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Dentro de un mundo comercial globalizado donde la premisa es la calidad en los 
productos y servicios, las organizaciones tienen la obligación de tener sus procesos 
controlados, garantizando el cumplimiento de los requisitos normativos y de los clientes 
en cada una de las actividades. La competitividad en el mercado hace que la empresa 
centre sus esfuerzos en mejorar constantemente sus procesos para ofrecer un servicio 
que cumpla las expectativas y genere valores agregados a sus clientes. 
La norma ISO 9001:2015 es una herramienta que orienta a las empresas para ofrecer 
productos y servicios con la calidad establecida por los requisitos y genera una cultura 
organizacional basada en el mejoramiento continuo, incrementando la confiabilidad de 
los clientes internos y externos. 
AVEFARMA S.A.S. identifica en esta norma, una oportunidad de ofrecer un servicio de 
calidad y generar la confianza necesaria que permita fidelizar a sus clientes, 
promoviendo la mejora continua y asegurando la continuidad y crecimiento del negocio. 
PALABRAS CLAVE 
Mercado, servicios, globalizado, sistema de gestión de calidad, mejoramiento continuo. 
ABSTRACT 
Within a globalized commercial world where the premise is quality in products and 
services, organizations have the obligation to have their processes controlled, ensuring 
compliance with regulatory requirements and customers in each of the activities. 
Competitiveness in the market means that the company focuses its efforts on constantly 
improving its processes to offer a service that meets expectations and generates added 
value for its customers. 
The ISO 9001: 2015 standard is a tool that guides companies to offer products and 
services with the quality established by the requirements and generates an 
organizational culture based on continuous improvement, increasing the reliability of 
internal and external customers. 
AVEFARMA S.A.S. identifies in this norm, an opportunity to offer a quality service and 
generate the necessary trust that allows for the loyalty of its clients, promoting 
continuous improvement and ensuring the continuity and growth of the business. 
KEYWORDS 






La implementación de un Sistema de Gestión de Calidad en la actualidad es una 
necesidad empresarial, debido a la competencia que garantiza productos y servicios 
confiables. Por lo tanto, las organizaciones hoy en día muestran interés en utilizar 
herramientas que les permitan moverse en un mercado dinámico que es cada vez más 
exigente. Para mantenerse y crecer en el mercado, requieren ofrecer valores 
agregados que sean llamativos y que cumplan las expectativas de los clientes, 
haciendo que sus procesos se encuentren controlados, ya que los antecedentes han 
mostrado que la calidad no necesariamente significa sobrecostos en las actividades 
sino un control adecuado de cada una de las variables que intervienen en los procesos.   
 
AVEFARMA S.A.S. es consciente de la necesidad de brindar un servicio de calidad con 
procesos controlados, por esto busca con este proyecto, identificar mediante el uso de 
herramientas técnicas, las oportunidades de mejora que se encontraron por medio de 
un diagnóstico organizacional, teniendo en cuenta variables internas y externas de 
acuerdo con los numerales de la norma, con un análisis de los entornos que puedan 
afectar tanto negativa como positivamente a la empresa, para que la alta dirección 
tome decisiones referentes a la estrategia de la organización . 
 
De acuerdo con la estructura de la organización, se diseñó el mapa de procesos donde 
se identificaron los estratégicos, misionales y de apoyo que componen la empresa, así 
mismo se diseñó el manual de calidad que contiene las instrucciones y los documentos 
necesarios y reglamentarios para el funcionamiento de los procesos. 
Mediante herramientas metodológicas de estadística como lo son los gráficos de 
control, se pudo determinar en uno de los procesos críticos, las actividades que se 
encontraban fuera de control y que son fundamentales dentro de la prestación del 
servicio. 
Este documento contiene el estudio del costo y el beneficio para la organización, donde 
se identifica la viabilidad de este, así como las recomendaciones para la empresa 





AVEFARMA S.A.S, al ser una empresa con personal idóneo debido a su formación y 
experiencia en procesos de administración corporativa, aún no cuenta con un sistema 
de gestión de calidad que garantice el mejoramiento continuo en cada una de las áreas 
que la conforman.  
 
La compañía al no tener en cuenta los requerimientos que exige la norma, evidencia 
menor confiabilidad en los procesos internos, lo que causa una mayor insatisfacción 
por parte de los clientes, originado por los inconvenientes en los tiempos de entrega y 
calidad de la información y servicios. 
 
La importancia de la norma para la empresa no solo se basa en tener procesos 
documentados o tener un mayor reconocimiento entre las empresas, sino en realizar 
estrategias basadas en el mejoramiento continuo de toda la organización, lo que 
permitiría a la compañía reducir costos en los servicios por medio del control y la 
evaluación constante de los procesos, aumentar la calidad de los servicios, haciendo 
mejoras con un plan de trabajo que integre todas las áreas. La implementación de la 
norma generará en el personal un mayor sentido de pertenencia y conocimiento sobre 
los avances que se han tenido respecto al sistema de gestión de calidad.  
 
La empresa contaría con un sistema documental como soporte de las operaciones que 
se ejecutan, de los cuales los registros serian controlados de tal forma que se realicen 
seguimientos para la medición y análisis de indicadores con el objetivo de tomar 
acciones de mejora. Además la norma ISO 9001: 2015 con las modificaciones que se 
realizaron estará enfocada en gestionar como procesos las actividades y los recursos, 
también se tendrá como eje primordial la gestión de riesgos que ayudará a la compañía 
a tomar decisiones respecto a la infraestructura y el medio ambiente que pueden 
afectar la salud y seguridad del trabajador que evitaran sanciones o grandes multas a 
la empresa. 
 
Al estar en un entorno tan dinámico y cambiante se crea una cultura empresarial 
mucho más eficiente y responsable al contribuir a la organización y a la mejora 
constante de sus procesos. Además de crear una mayor fidelidad por parte del cliente 
se tienen relaciones totalmente satisfactorias con toda la cadena de suministro que 
puede incidir en la conformidad del servicio prestado.  
 
Actualmente se considera que una empresa es grande, mediana o pequeña sin una 
serie de requisitos y normas que garanticen la calidad de los productos o servicios, lo 
que causa que las PYMES busquen implementar un sistema de gestión de calidad 
como la ISO 9001: 2015.  
1. GENERALIDADES 
 
1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA  
La llegada del Grupo Bancolombia como accionista del Grupo AVE, genera la 
necesidad de crear una compañía que se dedique a la administración y gestión de los 
recursos del Grupo empresarial AVE. Por tal motivo, procesos administrativos que se 
estaban llevando de forma separada en cada una de las empresas del Grupo, se deben 
unir convirtiendo estos procesos dispersos, en un portafolio estructurado de servicios 
de administración de recursos financieros, jurídicos, de personal, en sí, todos los 
servicios corporativos aplicables a la compañía.  
 
AVEFARMA S.A.S., se crea especialmente para la prestación de servicios 
administrativos y financieros de alcance corporativo, y como objeto social principal tiene 
la participación directa e indirecta en otras empresas, con el objeto de dirigirlas y 
controlarlas. 
 
La empresa, es la consolidación de la experiencia de 3 compañías colombianas que 
tienen gran recorrido y reconocimiento en el sector manufacturero de medicamentos 
inyectables, como fabricantes y comercializadores internacionales de productos 
farmacéuticos estériles, por lo que se hace imperativo el tener procesos confiables que 
generen valor a la empresa y que garanticen la calidad en el servicio y en cada uno de 
los resultados de sus área, ya que son la fuente de la información primaria para la toma 
de decisiones estratégicas en el grupo empresarial.  
 
Debido a este cambio organizacional, se encuentra la necesidad de consolidar y 
documentar todos los procesos de administración, así como la de implementar un 
sistema de calidad para la nueva compañía del Grupo AVE que se encarga de manejar 
estos procesos corporativos. Así es como durante el proceso de planeación estratégica 
se ha determinado, que es una necesidad el diseño de un sistema de calidad que se 
enfoque en los procesos y la interacción entre ellos.  
 
Cuenta con un total de 90 profesionales que soportan la operación de los procesos que 
ofrece dentro de su portafolio de servicios que se encuentran planteados en el gráfico 
1, donde se han definido 4 procesos generales de gestión por parte de la empresa con 




Gráfico 1. Procesos Corporativos de Servicio de Avefarma S.A.S. 
 
Fuente: Los autores, 2017 
La compañía necesita tener un sistema de calidad certificado bajo el lineamiento e 
indicaciones técnicas de la ISO 9001:2015; esta certificación hará parte de la carta de 
presentación, y le dará un valor adicional al Know How que tiene consolidado en el 
grupo de profesionales y expertos que la componen y será la compañía que 
representará el consolidado de empresas del Grupo AVE en el mercado farmacéutico a 
nivel nacional e internacional. 
 
En la actualidad la información emitida desde cada proceso, es una información 
confiable, sin embargo, aunque existen formas pre establecidos para la presentación 
de información como estados financieros, informes de gestión  judicial, de gestión de 
cartera entre otros, todos ellos varían en su presentación y contenido conforme a lo que 
cada gerencia considera importante que sus clientes conozcan, presentando 
información en ocasiones innecesaria o de poco importancia para ellos, ya que no se 
ha hecho el proceso de conocimiento de las necesidades del cliente. 
 
A la fecha se pueden evidenciar claros síntomas que muestran la insatisfacción de los 
clientes, debido a que no se le ha prestado atención a los requerimientos puntuales y a 
la falta de comunicación entre las áreas para dar cumplimiento a los mismos como se 
define en el gráfico 2. Diagrama de Árbol de problemas, donde se determina que las 
causas raíz del problema principal de satisfacción del cliente es la falta de 
preocupación e interés en conjunto, por conocer las necesidades de los clientes, así 
como la ausencia de trabajo en equipo para dar respuesta a estos requerimientos, 
desencadenando en situaciones de malestar tanto de los clientes externos como 
internos que no permiten trabajar en un enfoque de procesos interdependientes sino 
que se muestran resultados como áreas independientes. 
 
 
Gráfico 2. Diagrama de Árbol de Problemas en AVEFARMA S.A.S. 
 
Fuente: Los autores, 2017 
 
La segregación de los procesos hace que las responsabilidades de cada gerencia de  
AVEFARMA S.A.S. no sean claras, haciendo que en ocasiones se incumplan los 
compromisos con los clientes, generando choques entre altos mandos tratando de 
encontrar responsables por estos incumplimientos. 
Adicional a los efectos negativos que esta situación representa para las áreas, está la 
posibilidad que los clientes busquen opciones externas que pongan en riesgo la 
estabilidad de la empresa recién creada. 
 
En la tabla 1 se encuentra la información consolidada respecto a la percepción del 
servicio prestado por las diferentes áreas de la empresa realizada con la herramienta 
de encuestas virtuales de Google Docs, ya que no existen datos históricos que nos 





Tabla 1. Tabulación de encuestas de servicio de los clientes 
 
 
Fuente: Encuesta por Google Forms a los gerentes de las empresas usuarias, realizada por los autores 
tomando 10 como puntaje máximo.  
 
Como se puede observar en los gráficos del 3 al 8, los indicadores de satisfacción 
según las variables de servicio demuestran la insatisfacción de los clientes más 
representativos del Grupo Empresarial, ya que sólo la variable de atención cordial 
(gráfico 3) llega sólo al 53,3% de cumplimiento de las expectativas de los clientes, la 
comprensión de las necesidades de los clientes sólo al 50% de satisfacción estando la 
compañía Vitalis halando de manera negativa esta calificación; las demás variables 
como comunicación, cumplimiento de tiempos, calidad del servicio y satisfacción, se 
encuentran por debajo del 50% de cumplimiento.  
 
Gráfico 3. Indicador Variable # 1 
 
 




Gráfico 5. Indicador Variable # 3 
 
 




















































1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 
¿Cómo diseñar el Sistema de gestión de Calidad de AVEFARMA S.A.S.,  conforme a 
las Normas Internacionales ISO 9001:2015, garantizando la integración, la 
estandarización y calidad de  sus servicios para dar cumplimiento a los requerimientos 
establecidos por los clientes así como su satisfacción y que sea un mecanismo 





1.3.1 Objetivo General 
 
Desarrollar el sistema de Gestión de Calidad de la compañía AVEFARMA S.A.S., bajo 
los lineamientos de la normatividad de norma ISO 9001 versión 2015, garantizando la 
integración, la estandarización y calidad de sus servicios para dar cumplimiento a los 
requerimientos establecidos por los clientes. 
 
1.3.2 Objetivos Específicos 
 
 
• Realizar un diagnóstico de los estados actuales de los procesos para determinar 
el nivel cumplimiento en la empresa. 
 
• Analizar el contexto interno y externo de la empresa, mediante herramientas 
cuantitativas y cualitativas 
 
• Estructurar el mapa de procesos y las características de los mismos. 
 
• Desarrollar el control estadístico de calidad para los procesos críticos de la 
organización. 
 
• Implementar el sistema de gestión de calidad en un proceso crítico de la 
empresa. 
 
• Identificar los tipos de riesgos que se presentan en los procesos críticos, 
determinando un control y reducción para los mismos. 
 
• Determinar la relación entre costo - beneficio de la implantación del proyecto en 
la empresa 
1.4 DELIMITACIÓN DEL PROYECTO 
 
 Temático: Esta propuesta fue desarrollada en AVEFARMA SAS, estructurando 
la documentación requerida y el cumplimiento de los requisitos de la norma ISO 
9001:2015. Este proyecto dará alcance al desarrollo del sistema y la 
implementación será decisión y responsabilidad de la organización  
 
 Geográfico: Actualmente la compañía se encuentra ubicada en la Carrera 69 # 
98 A – 11 ofc 602, en el centro comercial Floresta Outlet y cuenta con un total de 
90 profesionales que soportan la operación de los procesos. Aquí se 
recolectarán los datos y se harán los respectivos análisis de la información. 
 
 Temporal: Se tiene establecido para la terminación del proyecto un tiempo de 8 
meses a partir de aprobada la propuesta. 
 
1.5 METODOLOGÍA  
 
1.5.1 Tipo de Investigación 
 
El tipo de investigación es mixta.  
De tipo descriptivo porque se evaluaron las características y situaciones de la empresa 
por medio de técnicas de recolección de los datos (cuantitativos y cualitativos) para 
posteriormente interpretarlos, analizarlos y describirlos de forma clara y precisa. 
De tipo inductivo ya que esta investigación nos permite realizar una observación y un 
registro de datos para hacer un análisis y establecer las definiciones de los conceptos 






1.5.2 Cuadro Metodológico 
Para llevar a cabo el proyecto se tuvo en cuenta el siguiente cuadro metodológico (Tabla 2) donde se especifica cómo se 
va a desarrollar cada objetivo específico 
Tabla 2. Cuadro metodológico del proyecto (DESARROLLO DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD EN AVEFARMA S.A.S., CONFORME A 






RECOLECCIÓN DE DATOS 
Realizar un diagnóstico de 
los estados actuales de los 
procesos para determinar el 
nivel cumplimiento en la 
empresa. 
-Realizar recolección de datos que 
muestren el estado actual de la 
empresa. 
-Tabulación de datos. 
-Análisis de información obtenida 
 
Matriz DOFA 





Observación directa y 
documental 
Analizar el contexto interno 
y externo de la empresa, 
mediante herramientas 
cuantitativas y cualitativas 
-Realizar recolección de información. 
- Tabulación de datos. 





Estructurar el mapa de 
procesos y las 
características de los 
mismos. 
-Determinar las entradas de cada 
proceso. 
-Definir las actividades que se realizan 
en cada uno de ellos. 







Desarrollar el control 
estadístico de calidad para 
los procesos críticos de la 
organización. 
-Definir las variables críticas. 
-Determinar las herramientas que 
sirvan para el control de los procesos. 
-Establecer indicadores de Resultado. 
-Definir la metodología para análisis de 







Recolección de información 
de los procesos mediante 
entrevistas 








Implementar el sistema de 
gestión de calidad en un 
proceso crítico de la 
empresa. 
-Diagnosticar el estado del proceso de 
Desarrollo Humano. 
-Documentar el proceso. 
-Establecer indicadores. 
-Definir plan de auditoría. 
Ciclo PHVA Entrevistas 
Observación directa 
Identificar los tipos de 
riesgos que se presentan 
en los procesos críticos, 
determinando un control y 
reducción para los mismos. 
-Identificar los procesos críticos  
-Identificar los riesgos. 
-Establecer una matriz de riesgos 









Determinar la relación entre 
costo - beneficio de la 
implantación del proyecto 
en la empresa. 
-Determinar los costos del proyecto de 
implementación del SGC. 
-Análisis financiero del proyecto 
- Determinar los beneficios del 
proyecto. 
 
Cálculos de VPN  Entrevistas 
Observación directa 
Información directa 
obtenida por la empresa 











1.5.3. Marco legal y normativo 
 
A continuación, se muestran la normatividad aplicable para el desarrollo de la norma 
NTC ISO 9001:2015: 
 ISO 9001: 2015: Sistemas de gestión de la calidad- requisitos 
 ISO 9000:2005: Sistemas de gestión de la calidad — Fundamentos y 
vocabulario. 
 ISO 9004:2005: Gestión para el éxito sostenido de una organización – 
Enfoque de gestión de la calidad. 
 ISO 10002:2004: Gestión de la calidad. Satisfacción del cliente. Directrices 
para el tratamiento de las quejas en las organizaciones. 
 ISO 10003:2007: Gestión de la calidad. Satisfacción del cliente. Directrices 
para la resolución de conflictos de forma externa a las organizaciones. 
 ISO 10005:2005: Sistemas de gestión de la calidad. Directrices para los 
planes de calidad. 
 ISO 31000:2009: Gestión del Riesgo. Principios y Directrices para la 
gestión del Riesgo. 
 ISO 19011: 20011: Directrices para la Auditoría de los Sistemas de Gestión. 









1.6 MARCO REFERENCIAL 
 
1.6.1  Antecedentes 
 
Hoy en día debido a la necesidad de satisfacer el cliente las empresas son más 
competitivas, por lo que la adopción de estrategias o metodologías que las ayuden a 
lograrlo, se han tenido en cuenta en la parte estratégica de las organizaciones. El 
desarrollo del sistema de gestión de calidad es una opción que desde la alta dirección 
se define ya no como un factor diferenciador, sino como un factor competitivo que le 
obliga a mantener procesos que garanticen la calidad cumpliendo con los requisitos del 
cliente en todos los niveles de la organización. 
 
Un caso que demuestra que tener un sistema de calidad es una necesidad para la 
continuidad de los negocios, es el expuesto por Ximena Vásquez y Sindy Ramírez en 
su proyecto de grado denominado “Implementación de un sistema de gestión de 
calidad en la compañía Retramar SAS, donde se puede evidenciar que las empresas 
del grupo estaban quedando en desventaja dentro del sector naviero y marítimo por no 
contar con procesos certificados en calidad. Por lo que su proyecto de grado justifico de 
manera social, económica y personal la necesidad de encontrar soluciones al 
problema1.  
 
De igual forma el proyecto de grado titulado “Desarrollo De Un Sistema De Gestión De 
Calidad En La Empresa Express & Clean Lavandería S.A.S.” realizado por Jenny 
Carolina Marulanda Ruiz y Carlos Andrés Tinjacá Forero se evidencia la necesidad de 
implementar un SGC para cumplir con los requisitos por parte del cliente. Express & 
Clean Lavandería SAS es una empresa que presta sus servicios a distintos clubes de 
la ciudad de Bogotá y su principal problema era que tenía falta de planificación y 
procesos definidos, por ello el principal objetivo de ese proyecto fue desarrollar el 
sistema de gestión de calidad 2. 
 
El desarrollo e implementación del sistema de gestión de calidad es aplicable para 
cualquier empresa sin importar el sector económico, demostrando que se ha convertido 
en un requerimiento para mantenerse competitivo en el mercado. 
 
                                            
1
 Vásquez Rojas Ximena, Ramírez Herran Sindy, (2011). IMPLEMENTACIÓN DE UN SISTEMA DE GESTIÓN DE 
CALIDAD EN LA COMPAÑÍA RETRAMAR S.A.S.  Pontificia Universidad Javeriana, Bogotá. 
2
 Marulanda Ruiz Jenny, Tinjacá Forero Carlos, (2016). DESARROLLO DE UN SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD EN 





1.6.2 Marco Teórico 
 
La calidad es un punto clave para tener una ventaja competitiva en el mercado, en la 
actualidad las empresas buscan acreditarse en la norma NTC ISO 9001:2015 para 
implementar un sistema de calidad, siendo esto una estrategia competitiva frente al 
mercado, garantizando la continuidad de la organización a través del tiempo.  
Las organizaciones desde su constitución establecen sus objetivos, basados en la 
necesidad de estándares globales para los productos y servicios. 
Actualmente existen tres normas ISO con un enfoque hacia la calidad así obtener 
utilidades, mantener un crecimiento y garantizar la sostenibilidad del negocio con la 
finalidad de incrementar la cobertura en el sector económico al cual pertenecen. Sin 
embargo, en un entorno tan cambiante como al que actualmente se enfrentan las 
empresas es difícil alcanzarlos si no se invierte en el Sistemas de Gestión de Calidad, 
el cual permite planear, realizar y vigilar las actividades para tener una mejora continua 
y cumplir con los requerimientos de cliente, satisfaciendo sus necesidades y aún más 
superando sus expectativas. 
 Las normas ISO 9000 
Debido a la necesidad de las industrias militares de adquirir insumos para los 
enfrentamientos, con la calidad requerida en la segunda guerra mundial, se 
establecieron requisitos que los productos debían cumplir para garantizar su 
conformidad y su reproducibilidad. Esto dio inicio a la creación de las normas ISO en 













Gráfico 9. Familia de las ISO 9000 
 
Fuente: Los autores, 2017 
 
 ISO 9001: 2015 
La norma ISO 9001:2015 es importante para las industrias debido a su enfoque en los 
procesos internos, en los servicios, los productos que se adquieren por medio de los 
proveedores,  los riesgos y las oportunidades relacionadas a su entorno y objetivos. 
Implementar esta norma conduce a beneficios como la permanencia en el mercado, 
crecimiento en las ventas y generación de empleo. 
 Contexto de la organización 
Establece que la organización debe tener en cuenta todas las cuestiones que puedan 
afectar a la empresa, su propósito o su dirección estratégica y que son de ámbito 
interno y externo, que intervienen en el alcance de los objetivos establecidos en el 
SGC3.  
Existen variedad de herramientas para realizar la identificación de los factores que 
puedan influir en el contexto de la organización, entre ellos y uno de los más completos 
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 TOMADO DE LA NORMA ISO 9001:2015 
ISO 9004: Directrices para la mejora del 
desempeño 
Orienta para la mejora continua del SGC 
 
ISO 9001:Requisitos 
Requisitos mínimos que debe cumplir el SGC 
ISO 9000: Fundamentos y vocabulario  
Define términos relacionados con la calidad y  




es el análisis de PESTEL, debido a que anteriormente los análisis del entorno se 
limitaban a revisiones de momentos exactos que ocurrían en el ámbito local o nacional. 
“El entorno general de una empresa engloba todos aquellos factores del contexto 
económico, social, legislativo, institucional o tecnológico en el que opera una empresa 
4”  es el concepto que expresan los autores del libro Fundamentos de dirección de 
empresas. Conceptos y habilidades directivas, donde argumentan que para conocer 
mejor el campo se debe ampliar el análisis de los entornos con el fin de tener una 
visión más global de las cuestiones que pueda afectar la organización. 
Continuando con el contexto de la organización, se deben fijar las necesidades y 
expectativas de los usurarios que son parte esencial del sistema de gestión de calidad. 
Así como establecer las condiciones necesarias y requisitos legales de todas las partes 
que intervienen en el proceso y realizar seguimiento al cumplimiento de los requisitos 
para promover una mejora continua y mitigar los riesgos, determinando hasta que 
punto tendrá alcance el sistema en la organización y sus servicios. 
Teniendo en cuenta los requerimientos establecidos y basados en el enfoque por 
procesos se deben definir las entradas, salidas y la conexión que hay entre estos, 
adicional los métodos de medición, controles a aplicar, los responsables, los recursos 
necesarios y la evaluación de los riesgos y oportunidades. 
 Liderazgo 
Desde la alta dirección se debe demostrar el liderazgo y compromiso con el sistema de 
calidad estableciendo lineamientos organizacionales con políticas, objetivos, 
garantizando su cumplimiento, divulgación y disponibilidad en todos los niveles de la 
organización, poniendo a disposición los recursos necesarios para ello. Identificando 
riesgos y oportunidades que puedan afectar el servicio y/o producto. Con el fin de 
obtener la conformidad en el cumplimiento de los requisitos del cliente y su 
satisfacción. 
Para el cumplimiento de los requisitos se deben asignar los roles con sus 
responsabilidades, como retroalimentar a los líderes sobre el estado del sistema, 
funcionamiento, oportunidades de mejora y cambios que puedan afectar los requisitos 
exigidos por la norma. 
 
 Planificación 
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Dentro del proceso de planificación del sistema de gestión de calidad, la organización 
debe tener en cuenta los riesgos y oportunidades que se identifiquen en el análisis del 
entorno organizacional y en la determinación de las necesidades de las partes 
interesadas, estos para tomar medidas de control de acuerdo a su impacto potencial y 
que afecte la conformidad del producto o servicio. 
De igual manera debe establecer los objetivos de calidad alineado a la política 
permitiendo su medición para el control del cumplimiento. 
 Apoyo 
Determinar y disponer los recursos adecuados para el desarrollo, ejecución, control y 
mejoras del sistema, teniendo en cuenta los recursos humanos, infraestructura, 
ambiente adecuado para la ejecución de los procesos, así como recursos para el 
seguimiento y medición que deberán estar documentados para mostrar como evidencia 
que los recursos son idóneos para su fin. Contar con el personal adecuado basado en 
sus competencias, habilidades y experiencia necesaria, que apropie de manera 
adecuada y consiente los lineamientos del sistema para la toma de decisiones de 
manera efectividad. 
La organización definirá cual es la información relevante que soportará el sistema, la 
forma de comunicación interna y externa, en caso de utilizar información documentada, 
el sistema debe garantizar que la información cumpla con lo requerido por el proceso, 
así como debe tener controles de uso para evitar que no sea la información confiable. 
 Operación  
La empresa debe planificar, implementar y controlar todos los procesos que están 
involucrados y que afecten la calidad del producto o servicio, de acuerdos con los 
procesos definidos en el numeral 4.4 de la norma ISO. Igualmente debe contar con una 
herramienta que le permita tener el control de todos los cambios, identificando los 
efectos que tendrán estos cuando no son planeados. 
La comunicación con el cliente debe ser definida y relacionada a los productos y 
servicios, determinando las acciones a tomar en caso de una contingencia, así como 
sus PQR. 
Los requisitos para la realización del producto o servicio deben ser definidos y 
evaluados para garantizar la capacidad del cumplimiento por parte de la empresa, 
manteniendo la información documentada cuando sea requerido, cualquier cambio que 




Se debe determinar el cumplimiento de los requisitos del producto o servicio por parte 
de los proveedores, además de los criterios para la selección y evaluación de los 
mismos. El control de estos se tiene que aplicar a todo producto o servicio externo que 
sea un riesgo o un potencial riesgo en la calidad final de lo ofrecido por la empresa. 
Los procesos para la realización del producto y prestación del servicio deben estar 
vigilados y documentados cuando se requieran, contado con los recursos necesarios 
para el seguimiento, garantizando la trazabilidad en cualquier parte del proceso que 
permita identificar el estado del mismo. 
La organización deber garantizar el adecuado tratamiento y cuidado de la propiedad del 
cliente y de los proveedores y en caso de pérdida, daño o deterior tendrá que informar 
y dejar documentado la situación. 
Dentro de las actividades se deben definieron cuáles los compromisos a cumplir 
posterior a la entrega del bien o servicio como garantías, mantenimientos e inclusive la 
disposición del producto final al cumplimiento de la vida útil. Para la liberación del 
producto se debe garantizar y documentar la conformidad de los requisitos con los 
criterios de aceptación evaluados en las salidas. En caso de encontrar no conformes se 
debe tomar las medidas necesarias para la no distribución del producto o el servicio y 
definir el manejo se le dará, dejando debidamente documentado la no conformidad 
encontrada y las acciones tomadas para la corrección. 
 Evaluación del desempeño  
La organización debe establecer cuáles de sus actividades y procesos deberán tener 
seguimiento y medición y los métodos que se implementarán para ello y mantener 
documentado como evidencia cuando sea necesario. También debe valorar la 
satisfacción del cliente implementando herramientas que le permitan conocer la 
percepción de su conformidad con las necesidades expresadas. 
Se debe analizar toda la información del seguimiento y medición definidos por la 
empresa para ser utilizados en5: 
a. la conformidad de los productos y servicios;  
b. el grado de satisfacción del cliente;  
c. el desempeño y la eficacia del sistema de gestión de la calidad; 
d. si lo planificado se ha implementado de forma eficaz;  
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e. la eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y oportunidades;  
f. el desempeño de los proveedores externos;  
g. la necesidad de mejoras en el sistema de gestión de la calidad 
La empresa debe diseñar al menos un programa de auditoría, donde se tengan en 
cuenta metodologías, criterios y alcances de la misma, los perfiles de las personas que 
harán la auditoría y garantizar las acciones correctivas de las no conformidades 
evidenciadas. 
La alta dirección tiene como responsabilidad la revisión del sistema de gestión de 
calidad, basado en situaciones internas y externas que puedan afectarlo y los 
resultados de los análisis efectuados en todas las mediciones del sistema, incluyendo 
el programa de auditoría con el objetivo de establecer oportunidades de mejoras, 
establecer los recursos necesarios para su adecuado funcionamiento y guardar esta 
información documentada. 
 Mejora 
 La organización debe tener la capacidad de reaccionar ante los hallazgos de los 
controles, las revisiones, las mediciones y en general de cualquier entrada que muestre 
un riesgo que se pueda mitigar transformándolo en una oportunidad de mejora. Toda 
no conformidad o acción correctiva debe ser atendida por la empresa e ingresar al SGC 
tomando las medidas que sean necesarias para evitar su repetición y que sean 
proporcionales a las no conformidades encontradas, evaluando la eficacia de las 
acciones tomadas, teniendo en cuenta los cambios que estos puedan generar en el 
sistema, dejando registro documental para la mejora continua del sistema buscando la 
satisfacción del cliente.  
 
1.6.3 Marco Conceptual 
 
A continuación, se presentan algunos conceptos fundamentales para tener en cuenta 
en el desarrollo de un Sistema de Gestión de Calidad: 
Acciones correctivas: Son actividades que se toman para corregir no conformidades 
que están fuera de los parámetros establecidos. 
Auditoría Calidad: Es el método utilizado para verificar el cumplimiento de los requisitos 




Calidad: Es un conjunto de características que se encuentran en un producto o servicio 
y que cumplen con los requisitos establecidos. 
Cliente: Cualquier persona u organización que adquiera un producto o servicio por 
medio de un contrato o de una compra. 
Competencia: Es un conjunto de comportamientos que demuestran los conocimientos y 
actitudes de una persona, para desempeñar de manera idónea una actividad. 
Control de calidad: Son las metodologías que se utilizan para verificar que los procesos 
se estén ejecutando de manera adecuada. 
Corporativo: Áreas que prestan servicios financieros, jurídicos, administrativos, etc., 
transversales a todas las empresas del grupo empresarial. 
Gestión de calidad: “Es un conjunto de métodos útiles de forma aleatoria, puntual y 
coyuntural para diferentes aspectos del proceso administrativo, hace eco de trabajos 
que la entienden como una herramienta para mejorar la dirección de los recursos 
humanos, así como de otros que la contemplan desde el marketing como un 
instrumento útil para crear una organización orientada al cliente6”. 
ISO: Las siglas ISO significan “Organización Internacional de Normalización” y es una 
federación mundial de organismos nacionales de normalización7 . 
Manual de calidad: Es un requisito de documentación del Sistema de Gestión de 
Calidad, en él se establecen las políticas de calidad, las funciones, las 
responsabilidades e información que deben estar archivados y firmados. 
Mejora continua: Es el resultado de identificar oportunidades de mejora en el proceso, 
gestionándolas de forma ordenada para el cumplimiento de los requisitos. 
No conformidad: Es una actividad detectada en cualquier parte del proceso, donde se 
identifica que no cumple con los requisitos establecidos. 
Proceso: Es un conjunto de actividades realizadas por un individuo o grupo de 
individuos cuyo objetivo es transformar entradas en salidas que serán útiles para el 
cliente8. En otras palabras, es una serie de pasos que se conectan entre sí para seguir 
un orden y cumplir con los resultados planteados. 
Manual de procedimientos: Documento donde se encuentran especificadas las 
funciones y las actividades de cada puesto, algunas veces se anexan ejemplos de 
formularios de productos o maquinarias, es de gran ayuda para hacer control de la 
ejecución de las tareas y para establecer tiempos de cada una de ellas. 
                                            
6
 Camisón , C., Cruz , S., y González , T. (2006). Gestion de la calidad: Conceptos, enfoques,modelos y sistemas (pp. 
50-51) . Madrid, España: Pearson Educación, S.A. 
7
 NTC ISO 9000:2015, INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TÉCNICAS, Bogotá 2006. 
8
 Camisón , C., Cruz , S., & González , T. (2007). Gestion de la calidad: Conceptos, enfoques,modelos y sistemas . 




Mejora continua: Es el resultado de las acciones tomadas con base en la vigilancia del 
sistema, donde se identifican oportunidades de mejora en todos los niveles de la 
organización, incrementando la capacidad del cumplimiento de los requisitos. 
No conformidad: Es la acción de determinar el incumplimiento de un requisito dentro 
del sistema. 
Objetivos de calidad: Son los propósitos que se quieren alcanzar relacionados con el 
cumplimiento de la calidad. 
Proceso: Es una serie de actividades sistemáticas, que se ejecutan con el fin de 
realizar una transformación de elementos de entradas en salidas. 
Producto: Es un bien tangible que ha sido producido y diseñado para satisfacer las 
necesidades del cliente a cambio de un intercambio de beneficios económicos. 
Política de calidad: Es una descripción del compromiso de la alta dirección 
relacionadas con la calidad, donde se plantean la filosofía para el logro de lo que se 
quieren alcanzar. 
Proveedor: Las personas que suministran productos y servicios a una empresa o a la 
sociedad. 
Registro: Es un documento donde se evidencia la ejecución de una actividad. 
Requisito: Es una necesidad de obligatoria satisfacción. 
Riesgo: Es la probabilidad de ocurrencia de un evento negativo. 
SAP: Es un ERP (Enterprise Resources planning) que se utiliza en las empresas para 
la integración de información y recurso, que permiten la optimización de los procesos. 
Satisfacción del cliente: Es la percepción del cliente al recibir el producto o servicios, 
relacionado con el cumplimiento de los requisitos. 
Servicio: Es un bien intangible que ha desarrollado para satisfacer las necesidades de 
los clientes. 
Sistema de gestión de calidad: “Sistema de gestión para dirigir y controlar una 





                                            
9






2. DESARROLLO DEL PROYECTO 
 
2.1 DIAGNÓSTICO DE LA SITUACIÓN ACTUAL DE AVEFARMA S.A.S CON 
RESPECTO A LA NORMA ISO 9001: 2015 
De acuerdo con la necesidad de conocer la situación actual de AVEFARMA S.A.S. con 
respecto a los requisitos exigidos en la norma ISO 9001:2015, se realizaron una serie 
de visitas con el fin de realizar un acercamiento a los procesos y conocer de las fuentes 
de información primarias, la manera de cómo se están ejecutando las actividades al 
interior. 
Se implementaron encuestas como herramientas de recolección de datos, diseñadas 
con base a los requisitos de  los capítulos definidos por la norma a las áreas de: 
Gestión Financiera, Desarrollo Corporativo, Planeación Estratégica y Administración, 
utilizando un método de obtención de datos mixto (cualitativo y cuantitativo) y se 
estableció una escala de valoración cerrada para las respuestas en donde 1 = no se 
tiene contemplado (0%), 2 = se tienen algunos elementos pero no son formales (25%), 
3 = se tiene formalmente establecido pero su aplicación es nula o parcial(50%), 4 = se 
tiene establecido y se aplica (75%) y 5 = la organización cuenta con herramientas que 
permite su gestión y mejora (100%) (ver anexo 1), cuantificando de esta manera el 
cumplimiento de cada gerencia, consolidando los resultados y obteniendo el porcentaje 
de cumplimiento en una matriz de diagnóstico. La aplicación de esta herramienta se 
realizó con cada uno de los gerentes de las áreas mencionadas anteriormente y el 
número de preguntas se definió de acuerdo con la cantidad de ítems definidos en la 
norma ISO 9001:2015. 
Se definió con el Gerente de Desarrollo Humano aplicar las encuestas únicamente a 
los líderes de estos procesos porque tienen el conocimiento general del estado del arte 
y conocen el impacto estratégico para la organización el tener una certificación de 
calidad en sus procesos. 
 
2.1.1 Análisis del resultado de la matriz de diagnóstico 
Según los datos obtenidos, se puede observar en la gráfica 9 que de manera general 
ningún proceso de la organización supera el 50% del cumplimiento de los requisitos de 




numerales. También se puede determinar que existe un enfoque mayor en los capítulos 
de mejora, operación y apoyo de acuerdo con los resultados observados en la gráfica 
10 del promedio de cumplimiento de las áreas por cada numeral. 
 
Gráfico 10. Cumplimiento de los numerales de la norma ISO 9001:2015 por áreas 
 
Fuente: Los autores, 2017. 
 
De igual forma se puede determinar que los numerales de contexto de la organización 
y liderazgo se abordan de manera superficial dentro de las actividades que se realizan 
dentro de los procesos y los ítems de evaluación de desempeño y planificación tienen 
un porcentaje mínimo de cumplimiento con el 9% y 8% respectivamente, evidenciando 
que la empresa no tiene un enfoque basado en procesos que garantice la interacción 
entre los mismos para ofrecer un servicio de calidad que satisfaga las necesidades de 
los clientes. 
Se observa que el área de administración conoce y aplica de manera básica algunos 
requisitos definidos en la norma. Según el trabajo de campo que se realizó, se puede 
concluir que esto se debe al acercamiento que el área de desarrollo humano ha tenido 
con las auditorías realizadas por las empresas clientes donde verifican el cumplimiento 








Gráfico 11. Promedio cumplimiento por capítulo 
 
Fuente: Los autores, 2017. 
 
2.1.2 Análisis del resultado numeral 4 
Con base en las preguntas realizadas a cada gerente, se obtienen los resultados de la 
valoración de los requisitos del numeral  4 (Contexto de la organización), los cuales 
demuestran el desconocimiento del impacto que los factores internos y externos 
pueden llegar a tener. Se tiene en cuenta algunos elementos como la cultura 
organizacional, valores corporativos, las partes interesadas, alcance de los procesos y 
su interacción y entradas y salidas del sistema, sin embargo, estos elementos no están 
formalizados dentro de cada una de las áreas. Así mismo, se puede determinar que no 




partes interesadas, los controles de los mismos como la identificación de los riesgos 
intrínsecos a los que pueden estar expuestos. 
En la gráfica 12 se demuestra el nivel de cumplimiento de los requisitos de este 
numeral por parte de las áreas involucradas en el proceso se evaluación, donde se 
puede establecer que las áreas de Gestión Financiera, Desarrollo Corporativo y 
Planeación Estratégica tienen el menor porcentaje de cumplimiento de los requisitos en 
comparación con el área de Administración. Esto se debe a que esta última tiene en 
cuenta la mayoría de los factores nombrados anteriormente pero no de manera formal 
ni documentada, por tal motivo los porcentajes evidencian la brecha que existe entre lo 
que se tiene actualmente y lo que se debería tener con respecto a la norma.  
Gráfico 12. Cumplimiento promedio de requisitos numeral 4 por área VS promedio general  
 
Fuente: Los autores, 2017. 
 
De acuerdo con la encuesta realizada se puede observar que el numeral 5 de la norma 
en la empresa no tiene un cumplimiento general, ya que no se tiene definido de manera 
clara y documentada los requisitos del cliente, de igual manera no se tiene establecido 
referentes estratégicos como la visión, misión, política y objetivos de calidad. En la 
gráfica 13 se evidencia que las áreas encuestadas no tienen claro hacia dónde quiere ir 
la compañía debido a que no hay una comunicación desde la alta dirección, lo que no 




Se puede observar una igualdad en los resultados de la encuesta del numeral 4 que 
habla sobre el contexto de la organización y este numeral que habla del liderazgo que 
debe tener la alta dirección para el cumplimiento con el sistema de calidad, esto se 
debe a que tienen temas relacionados y dependientes, con la estructura de la 
organización. 
 
Gráfico 13. Cumplimiento promedio de requisitos numeral 5 por área VS promedio general  
 
Fuente: Los autores, 2017 
 
En la gráfica 14 se identifica que en el numeral 6 de la norma ISO 9001:2015 de 
planificación, es la que menor porcentaje de cumplimiento demuestra porque no se 
tienen previstos los riesgos internos y externos a los que está expuesta la empresa en 
cada uno de los procesos que la componen. Tampoco existe un procedimiento que 
indique de forma sistemática el control que se debe realizar para los cambios en las 
actividades de las áreas para mitigar los riesgos en cada una. Sin embargo, en el área 
de administración se tiene un cumplimiento del 15% frente a las demás áreas con un 
5%, debido a las exigencias legales que la gerencia de Desarrollo Humano tiene que 










Gráfico 14. Cumplimiento promedio de requisitos numeral 6 por área VS promedio general  
 
Fuente: Los autores, 2017 
 
En la gráfica 15 se demuestra la concordancia de los resultados con la descripción del 
problema, ya que la empresa cuenta con los recursos e infraestructura necesaria para 
la prestación del servicio. A pesar de ello el 75% de las áreas no sobrepasa el 20% del 
cumplimiento del numeral porque si bien los recursos físicos y humanos son idóneos 
para la realización de las actividades, no se evidencia un plan de formación que 
contenga capacitación en el Sistema de Gestión de Calidad para alcanzar los 
requerimientos de los clientes, así mismo no se cuenta con un procedimiento que 
defina los canales y la matriz de comunicación con los actores relacionados con la 
empresa y con el SGC si existiera. En el trabajo de campo y con la documentación 
evidenciada se puede concluir que no existe un método para la manipulación, 
actualización y control de la información documentada que interactúa entre los 




estados financieros, la hoja de vida del personal, actas de juntas directivas, soportes de 




Gráfico 15. Cumplimiento promedio de requisitos numeral 7 por área VS promedio general  
 
Fuente: Los autores, 2017 
 
El numeral 8 es el segundo con mayor cumplimiento después del numeral 10 de 
acuerdo con los resultados evidenciados en la gráfica 16, con un porcentaje promedio 
del 31%, siendo el área de administración la que sobrepasa la media con un porcentaje 
del 35%, ya que parte de sus procesos se encuentran documentados, pero no de 
manera oficial. Generalmente las áreas de Gestión Financiera, Desarrollo Corporativo, 
Planeación estratégica y Administración tienen definidos protocolos para la prestación 
del servicio, así como tienen definidas de manera claras las mínimas normas 
reglamentarias que deben cumplir en la ejecución de sus actividades; pero ninguno va 
orientado al Sistema de Gestión de Calidad y al cumplimiento de la necesidad real del 
cliente porque no se han establecidos canales que permitan la identificación de las 




Para los procesos es necesario conocer las entradas y salidas para la prestación de un 
nuevo servicio, a pesar de estos no se tienen las fases o documentos necesarios para 
el soporte del diseño de este, cuando se presentan cambios en las especificaciones 
generales no son informadas al cliente sin prever el impacto que pueda generar en la 
satisfacción del mismo. 
Dentro de la ejecución de las actividades normales no se definen los controles que 
garanticen que realmente se están cumpliendo con la idoneidad del servicio. 
Para la selección y control de los proveedores se tienen definidos controles mínimos de 
verificación de calidad como: certificados calidad, certificados de existencia legal, 
pólizas de cumplimiento, etc. 
 
Gráfico 16 Cumplimiento promedio de requisitos numeral 8 por área VS promedio general  
 
Fuente: Los autores, 2017 
 
Para el numeral 9 de evaluación de desempeño se evidencia un porcentaje promedio 
de incumplimiento del 91% de los requisitos según los resultados que se muestran en 
la gráfica 17, no tiene definido un proceso para realizar el seguimiento de medición, 
análisis y mejora. Se referencia en la visita de campo que solo una vez se realizó un 




tenga definido un procedimiento para el tratamiento y análisis de los resultados. En los 
procesos no se cuenta con un sistema de evaluación donde se pueda evidenciar fallas 
en su ejecución y oportunidades de mejora para garantizar la calidad en el servicio y la 
satisfacción del cliente. 
 
Gráfico 17. Cumplimiento promedio de requisitos numeral 9 por área VS promedio general  
 
Fuente: Los autores, 2017 
 
El numeral 10 tiene el mayor cumplimiento de los requisitos de la norma con respecto a 
los demás numerales, sin embargo, su cumplimiento promedio es del 33% tal y como 
se muestra en la gráfica 18. Se identifican que algunas gerencias de las cuatro áreas 
han tomado la iniciativa de incluir de manera informal dentro de sus procesos, unas 
mínimas observaciones que los clientes les han transmitido en el desarrollo del 
servicio. 
Las acciones preventivas y correctivas no se realizan debido a que no se identifican las 
necesidades de los clientes, así mismo la opinión, quejas y reclamos no tienen un 











Gráfico 18. Cumplimiento promedio de requisitos numeral 10 por área VS promedio general  
 
Fuente: Los autores, 2017 
 
2.1.2 Diagnostico estratégico Matriz DOFA  
 
Con el fin de conocer de manera estratégica el estado actual de la organización  se 
realiza un diagnostico mediante el uso de la herramienta matriz DOFA , donde se 
identifican las fortalezas internas de la empresa junto con las oportunidades externas, 
evaluar las debilidades para potenciar las oportunidades; también se determinan las 
debilidades existentes y se relacionan con las amenazas externas identificadas que 
puedan afectar el negocio, aprovechar las fortalezas para controlar las amenazas del 










































-No existe enfoque al 
cliente. 
-No tiene enfoque en 
procesos. 
-Falta Documentación. 
-No se identifican los 
riesgos de los procesos. 





-Portafolio de servicios 

















-Desarrollar el SGC 
-Obtener 
reconocimiento en el 
mercado 
Estrategias (DO) 
-Implementar el Sistema 
de Gestión de Calidad 
que garantice la 
satisfacción del cliente 
cumpliendo con todos los 
requisitos.  
Estrategias (FO) 
-Capacitar al personal en 
la norma ISO 9001:2015 
-Dar a conocer por medio 
publicidad el amplio 






en el mercado. 
-Competencia con 
reconocimiento en el 
mercado y certificada 
en calidad. 
-Retiro de accionistas 




-Implementar el Sistema 
de Gestión de Calidad 
que garantice la 
satisfacción del cliente 






-Establecer políticas de 
innovación en la 
prestación del servicio 
-Capacitar 
constantemente al 
personal en las 
actualizaciones de las 
actividades que ejecutan. 
Fuente: Los autores, 2017 
Se realiza la agrupación de los aspectos encontrados en la matriz DOFA en la Tabla 4, 
con el fin de relacionar los factores comunes, donde P = Problema común: 
Tabla 4. Agrupación de aspectos de la matriz DOFA 
Agrupación de aspectos 
P1 Servicio al Cliente  
- No existe enfoque al cliente 
- Desarrollar el SGC 
P2 Procesos 
- Falta SGC 
- No tiene enfoque en procesos 
-    Falta Documentación. 
-    No se identifican los riesgos de los procesos. 
-    No hay mejoras en los procesos. 
-    Experiencia en los procesos 
 P3 Mercado  
- Obtener reconocimiento en el mercado 
- Poco reconocimiento en el mercado. 





- Retiro de accionistas por incumplimiento de requerimientos. 
- Personal calificado 
- Infraestructura 
- Portafolio de servicios 
- Solidez financiera 
Fuente: Los autores, 2017 
A continuación, se realiza la Matriz de Vester (Tabla 5) para identificar los problemas 
con mayor impacto, donde la escala de calificación de acuerdo con la influencia de una 
variable sobre la otra se define en 0 = Ninguna influencia, 1 = Leve, 2 = Moderado y 3 = 
Fuerte. 
Tabla 5. Matriz  de Vester. 
  P1 P2 P3 P4 Total Activos 
Servicio al 
Cliente 
P1 0 1 3 1 5 
Procesos P2 3 0 3 2 8 
Mercado P3 2 2 0 2 6 
Recursos P4 3 3 3 0 9 
Total Pasivos  8 6 9 5 
 
Fuente: Los autores, 2017 
 
Despues de realizar la sumatoria del total de activos y el total de pasivos se realiza el 
grafico 19 donde se muestra que de acuerdo con el factor de afectacion entre las 
variables todos los aspectos estan en el cuadrante critico, que significa que servicio al 
cliente, procesos, recursos y mercado requieren una intervencion de manera inmediata, 







 Gráfico 19. Resultado de la Matriz Vester  
 
Fuente: Los autores, 2017 
 
2.2 ANÁLISIS DEL ENTORNO EXTERNO DE LA ORGANIZACIÓN – HERRAMIENTA 
PESTEL  
 
El análisis PESTEL es una herramienta de planificación estratégica que se utiliza para 
identificar y valorar los entornos externos que pueden afectar la empresa como lo son 
los factores: Político, Económico, Sociocultural, Tecnológico, Ecológico y Legal. Cada 
uno de estos abarca los temas que puedan generar un impacto positivo o negativo en 
la organización y que deben ser tenidos en cuenta al momento de desarrollar o 
implementar nuevas estrategias. 
En el factor político se tienen en cuenta los cambios o continuidad gubernamentales 
durante un periodo cercano al análisis realizado; la variación que puedan existir en 
cambios tributarios, aduaneros y de gestión empresarial que puedan afectar a la 
empresa. 
Para el entorno económico se debe identificar el ciclo económico actual como recesión, 
crecimiento o expansión de acuerdo con los comportamientos macroeconómicos. 
El entorno sociocultural toma aspectos como el comportamiento actual de las personas, 





En el campo tecnológico se tienen en cuenta los cambios, avances tecnológicos   y el 
tiempo en el que se puedan presentar. 
En el entorno ecológico se identifican los cambios o posibles cambios que se den de 
acuerdo con la conciencia social y ecológica de las personas. 
En el entorno legal se evalúa el sistema regulatorio actual aplicable a la empresa. 
A continuación, se hace un análisis externo en la tabla 6, que es un complemento del 
análisis interno que se realizó en el primer objetivo del trabajo. 
 Tabla  6. Análisis PESTEL 
POLÍTICO ECONÓMICO 
1. Elecciones presidenciales. 
2. Implementación del proceso de 
paz. 
3. Posibles cambios tributarios de 
acuerdo con el nuevo gobierno. 
1. Aumento en las tasas de interés 
por parte del emisor. 
2. Tendencias económicas 
internacionales. 
3. Crecimiento en el desempleo. 
4. Temas impositivos legales. 
5. Aumento en la Inflación. 
SOCIOCULTURAL TECNOLÓGICO 
1. Comportamientos de las personas. 
2. Aumento de inmigrantes. 
3. Opinión del consumidor 
4. Implementación del proceso de 
paz. 
1. Desarrollo tecnologías 
avanzadas. 
2. Apoyo económico para 
innovación. 
3. Impacto de las redes sociales. 
ECOLÓGICO LEGAL  
1. Leyes de Protección ambiental. 
2. Manejo de residuos. 
1. Cambios en las leyes que 
apliquen al sector de servicios. 
2. Impuestos. 
3. Leyes laborales. 
Fuente: Los autores, 2017 
En la tabla 7 se realiza una valoración de cada uno de los factores de los entornos de 
la herramienta, donde se da una escala de valoración de acuerdo con el impacto que 





 Tabla 7. Valoración de impacto de los factores por entorno 
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Se establecieron veinte factores principales a tener en cuenta dentro del análisis 
PESTEL y se puede evidenciar, que sólo existe un factor que es muy negativo, ocho 
factores negativos, siete indiferentes, 3 positivos y uno muy positivo, lo que demuestra 
que la empresa está en un escenario con una tendencia negativa. Del 45% de la 
calificación como negativa, el 67% de los factores están asociados a los ámbitos 
político y económico, se puede definir que la percepción corresponde, a que en la 
actualidad no se conocen las políticas de gobierno de los candidatos actuales para la 
presidencia del año 2018; el 23% restante de la valoración negativa corresponde a la 
implementación de los procesos de paz convenidos por el gobierno actual, que implican 
obligatoriamente cambios fiscales con el objetivo de que el estado obtenga los recursos 
para cumplir con los compromisos de dicho acuerdo. 
 
Del 35% de la calificación como indiferente, se evidencia que los cambios que puedan 
presentarse en los ámbitos sociocultural y ecológico no tienen impacto en la 
organización de manera significativa. 
 
El 20% correspondiente a la calificación positiva (15%) y muy positiva (5%), se debe al 
valor adicional que la empresa por ser prestadora de servicios administrativos 
corporativos puede brindar a sus clientes utilizando estos avances tecnológicos para la 





2.3  MAPA DE PROCESOS AVEFARMA S.A.S 




Teniendo en cuenta los elementos de planificación estratégica, se diseñó el mapa de 
procesos para la empresa de acuerdo con el funcionamiento de las áreas y la relación 
entre ellas. Con base en la observación en el trabajo de campo y en las actividades de 




2.3.1 Procesos Estratégicos 
 
Se pretende mediante la definición de los procesos estratégicos que AVEFARMA 
S.A.S, estructure a través de las áreas que los conforman, las estrategias 
organizacionales a corto, medio y largo plazo, definiendo misión, visión y objetivos.  
 
Estos procesos fueron los encargados de definir las pautas para el cumplimiento de los 
objetivos propuestos por la alta dirección, los requisitos que exige la norma ISO 
9001:2015, políticas, procedimientos, los recursos necesarios para el funcionamiento 
del negocio y legislación aplicable a la empresa. 
 
Los procesos estratégicos se establecieron de la siguiente manera: 
 
 Controlling: se encarga de realizar los procesos de control interno a la gestión de 
los misionales y de apoyo. 
 Contraloría: su principal función es realizar el control de inventarios y de activos 
fijos.  
 Relaciones públicas: desarrolla todas las actividades necesarias para las 
relaciones externas de la organización. 
 Inteligencias Farmacéutica: se encargan del análisis estratégico del sector 
farmacéutico, para la toma de decisiones de desarrollo de productos y nuevos 
mercados. 
 Desarrollo científico y de negocio: ejecuta dentro de los procesos técnicos y 
regulatorios, las actividades necesarias para el desarrollo de los productos y la 
ampliación del portafolio. 
 
 
2.3.2 Procesos misionales 
 
Se definieron como procesos misionales a todos aquellos que realizan las actividades, 
que permiten a la empresa ofrecer los servicios fundamentales que se prestan y que 





Los procesos que forman los misionales son: 
 
 Contabilidad: registro e ingreso de las operaciones contables en el Sistema SAP, 
organización y análisis de información financiera. 
 Costos: analiza y controla los costos estándar de las líneas productivas. 
 Nomina: se encarga de realizar el pago de los salarios y prestaciones sociales 
de los trabajadores de las empresas clientes. 
 TI (Tecnología de Información): administra y da soporte a todos los elementos 
tecnológicos de la organización. 
 RRHH: provee y mantiene el recurso humano idóneo para el desarrollo de los 
procesos, ejecuta los planes de seguridad y salud en el trabajo y ejecuta las 
respectivas capacitaciones. 
 Jurídica: garantiza todos los procesos legales y que la empresa cumpla con la 
normatividad gubernamental vigente. 
 Finanzas Corporativas: analizan la información financiera de forma consolidada 
y administran los recursos de la organización de acuerdo con los 
comportamientos financieros.  




2.3.3 Procesos de apoyo 
 
Son todas las actividades de Servicio al Cliente y Gestión de Sistema de Calidad que le 
brindan un apoyo a las operaciones de los demás procesos: 
 
 Servicio al Cliente: soporta los procesos de atención al cliente, peticiones, 
quejas y reclamos. 
 Gestión de Sistema de Calidad: administra, planea, hace y verifica el Sistema de 
Gestión Calidad y promueve la mejora continua en los procesos. 
 
 
 2.3.4 Características del Proceso de Selección, Contratación e Inducción  
 
Los procesos de Selección, Contratación e inducción hacen parte de la gerencia de 
Desarrollo Humano que a su vez hace parte del macroproceso de administración que 




todas las áreas de la organización. Por lo tanto, se definieron las actividades para su 
realización adecuada dando un enfoque basado en procesos. 
 
En las tablas 8, 9 y 10 se presenta la descripción de las actividades de los tres 
procesos seleccionados de acuerdo con cada una de sus necesidades. 
 
Tabla 8. Descripción de la actividad de Selección de personal 
SELECCIÓN DE PERSONAL 
Actividad Selección Rol Analista de Selección 
TAREA DESCRIPCIÓN DE LA TAREA 
Solicitud de personal Recepción del formato de requisición de personal  
Validación de datos 
Verificar que los datos de la requisición del personal 
estén adecuada y completamente diligenciados  
Revisar los perfiles 
Revisar el perfil que debe tener la persona requerida 
para el cargo 
Identificar fuente de 
reclutamiento 
De acuerdo con perfil solicitado identificar la fuente 
de reclutamiento más adecuada 
Reclutamiento interno  
Se realiza convocatoria interna con el perfil requerido 
para postulación de los trabajadores mediante 
comunicado en carteleras virtuales y físicas de las 
plantas 
Reclutamiento externo 
Se hace convocatoria externa cuando dentro del 
reclutamiento interno no se encuentran personas que 
cumplan con el perfil, mediante paginas 
especializadas de reclutamiento y redes sociales 
Reclutamiento mixto 
Se lanza de manera paralela el reclutamiento interno 
y externo 
Revisión de Hojas de 
Vida 
Revisar que los perfiles de las personas postuladas 
cumplan con el perfil solicitado en la requisición de 
personal 
Citación a entrevista 
Se cita a entrevista a las personas que cumplan con 




Entrevista Se realiza la entrevista con los postulados 
Pruebas Psicotécnicas Se aplican las pruebas según el cargo  
Valoración de las 
pruebas  Se califican las pruebas psicotécnicas 
Pruebas de conocimiento 
Una vez se filtran las personas que cumplieron con 
las pruebas psicotécnicas se realizan pruebas de 
conocimiento 
Valoración de las 
pruebas  Se califican las pruebas conocimiento 
Visita domiciliaria 




Se le informa a la persona que fue seleccionada para 
ocupar la vacante  
Fuente: Los autores, 2017 
Tabla 9. Descripción de la actividad de Contratación de personal 
 
CONTRATACIÓN DE PERSONAL 
Actividad Contratación Rol Analista de Contratación 
TAREA DESCRIPCIÓN DE LA TAREA 
Orden de exámenes 
médicos 
Entregar al aspirante una autorización para que se 
practique exámenes de laboratorio y valoración 
general del médico para su ingreso a la Compañía.  
Solicitud de documentos Solicitar al candidato la documentación requerida  
Vinculación del candidato 
seleccionado 
Diligenciar los datos personales del candidato 
Carta de apertura de 
cuenta de nomina  
Entregar una carta autorizando la apertura de cuenta 
de nómina con la entidad financiera. 
Afiliación a Seguridad 
social  






Fuente: Los autores, 2017 
Tabla 10. Descripción de la actividad de Inducción al personal 
INDUCCIÓN AL PERSONAL 
Actividad Inducción Rol Asistente SGSST 
TAREA DESCRIPCIÓN DE LA TAREA 
Citación al Personal 
Después de realizada la contratación se cita al 
personal a su primer día de trabajo en inducción a la 
organización 
Inducción General 
Descripción general de los procesos del grupo 
empresarial, Misión, visión, políticas, historia, 
portafolio de beneficios, derechos, deberes, 
obligaciones, políticas, y mensaje de bienvenida del 
presidente de la organización  
Inducción SGSST 
Explicación de la conformación del sistema de 
gestión de seguridad y salud en el trabajo, medicina 
preventiva, higiene, seguridad industrial, 
reglamentos y políticas de SST y manejo de 
sustancias peligrosas 
Inducción al Sistema de 
Calidad 
Indicación de las actividades generales del sistema 
de calidad, alcance del sistema, y compromiso del 
trabajador con el sistema 
Evaluación de la 
Inducción 
Evaluación de los temas de inducción general, 
SGSST, SGC 
Inducción en el puesto de 
trabajo 
Inducción a las actividades a desarrollar y la forma 
como deben hacerse las actividades del cargo. 
Fuente: Los autores, 2017 
2.4.  IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD EN EL 





El presente manual de calidad es el consolidado de información documentada y se 
estructura basado en la documentación mínima requerida por la norma internacional, y 
con base en la forma actual en que se realizan los procesos de la compañía. 
 
El objetivo de tener la información documentada de uno de los procesos críticos es 
estructurar el sistema de calidad y que sirva de guía para la ejecución de las 
actividades de los procesos, contribuyendo con esto a la calidad requerida para 
satisfacer la necesidad de los clientes siendo un factor fundamental para la continuidad 
y crecimiento de la organización. 
 
Siendo el área Desarrollo Humano, uno de los procesos misionales con mayor impacto 
dentro de la organización, debido al alto valor que se da al Recurso Humano tanto para 
las empresas clientes como para AVEFARMA S.A.S, se ha seleccionado como el 
proceso para implementar el sistema de calidad 
 
Para el desarrollo y la implementación del Sistema de Gestión de Calidad en el proceso 
de Desarrollo Humano se tienen en cuenta la documentación que actualmente utilizan 
en el área, modificándola y ajustándola con base en los requisitos de la norma ISO 
9001:2015 consolidándola en el presente manual. 
 
Durante el proceso de recopilación de información se tienen en cuenta los datos 
primarios obtenidos durante: las visitas de campos, entrevistas y el diagnóstico de la 
situación actual de la empresa en el cumplimiento de los requisitos de la norma. De 
manera conjunta con los líderes del proceso se define la estructura del manual de 
calidad con el objetivo de cumplir con los requerimientos del proceso alineado con lo 
exigido. Se establecen aspectos fundamentales para el desarrollo del sistema con 
lineamientos estratégicos como lo son la misión, visión y objetivos de calidad. 
Con el fin de desarrollar el sistema de Gestión de Calidad de la empresa, se hace una 
compilación de toda la información documentada que se requiere para la organización 
y sus procesos, de acuerdo con los requerimientos de los clientes y normativos 
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El presente Manual de calidad describe el Sistema de Gestión de Calidad de 
AVEFARMA S.A.S.; La empresa se compromete a hacer una revisión anual del 
presente documento, en caso de existir la necesidad de actualizarlo antes se realizará 




modificados de forma puntual, en cuyo caso no cambiara la versión, estas 
modificaciones se hacen bajo criterio de la alta dirección y deben quedar registradas al 
final del manual en donde se indican cuáles fueron los cambios realizados. 
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1. PRESENTACIÓN DEL MANUAL 
  
El Manual de Calidad de AVEFARMA S.A.S., es el documento que describe el 
funcionamiento del sistema de gestión de calidad, presentando en su contenido 
un compendio que incluye: Política de calidad, Objetivos de Calidad, la interacción y 
descripción de cada uno de los procesos del sistema, que aseguran el nivel de calidad 
y confiabilidad de los procesos, siempre con el propósito de lograr la satisfacción de 
nuestros clientes, el cumplimiento de los requisitos aplicable y la mejora continua. 
  
Este manual de Calidad constituye la guía para la administración del Sistema de 







2. ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD  
 
El Sistema de Gestión de Calidad de AVEFARMA S.A.S se fundamenta en la 
aplicación de la Norma ISO 9001:2015 para la prestación de servicios administrativos y 
financieros de alcance corporativo, con el objetivo de dirigirlas y controlarlas.  
 
El presente documento tiene alcance a todos los procesos de la organización, 























3.1. Estructura organizacional 






AVEFARMA es una organización que pertenece a un grupo de empresas denominado 
GRUPO AVE, el cual da lineamientos corporativos desde la Junta Directiva y 
Presidencia a través de los directores y áreas. 
  
3.2. Información general de la compañía 
AVEFARMA S.A.S fue creada en diciembre de 2012 y es una empresa que se crea 
especialmente para la prestación de servicios administrativos y financieros de alcance 
corporativo, y como objeto social principal tiene la participación directa e indirecta en 
otras empresas, con el objeto de dirigirlas y controlarlas. 
La empresa, es la consolidación de la experiencia de 3 compañías colombianas que 
tienen gran recorrido y reconocimiento en el sector manufacturero de medicamentos 
inyectables, como fabricantes y comercializadores internacionales de productos 
farmacéuticos estériles, por lo que se hace imperativo el tener procesos confiables que 
generen valor  y que garanticen la calidad en el servicio y en cada uno de los 
resultados de sus área, ya que son la fuente de la información primaria para la toma de 
decisiones estratégicas en el grupo empresarial.  
Debido a este cambio organizacional, se encuentra la necesidad de consolidar y 
documentar todos los procesos de administración, así como la de implementar un 
sistema de calidad que permita brindar la garantía de calidad a las empresas clientes. 
Así es como durante el proceso de planeación estratégica se ha determinado, que es 
una necesidad el diseño de un sistema que se enfoque en los procesos y la interacción 
entre ellos, el cumplimiento de los requisitos aplicables, enfoque en la mejora continua 
y la identificación de los riesgos a los cuales está expuesta la empresa.  
Cuenta con un total de 90 profesionales que soportan la operación de los procesos que 
ofrece dentro de su portafolio de servicios como Gestión Financiera, Desarrollo 
Corporativo, Planeación Estratégica y Administración. 
 
3.3. Misión 
Prestar servicios administrativos, financieros y estratégicos que generen valor a 








Basada en el desarrollo integral de su talento humano, AVEFARMA será reconocida y 
respetada siempre, como una organización sólida, dinámica y confiable de clase 
mundial, con altos estándares de servicio. 
  
3.5. Valores 
Ante la sociedad y la organización las personas que integran AVEFARMA, actúan 
siempre con: 
  
                                             “verdad, justicia y creatividad”. 
  
VERDAD: Coherencia entre lo que se dice y se hace, entre lo que se siente y se 
piensa, característica inherente a personas transparentes que generan confianza, 
permitiendo que aprecien sus fortalezas y así mismo sus debilidades, creando un 
ambiente de crecimiento integral en comunidad. 
JUSTICIA: Reconocer a cada uno lo suyo, lo que le corresponde en virtud de su 
dignidad, respetando su individualidad y sus derechos, basados en las diferentes 
capacidades y habilidades que cada uno posee y que permite que seamos únicos 
necesarios para la construcción de una mejor sociedad. 
CREATIVIDAD: Visión y capacidad de invención e innovación, de dar vida a cosas 
nuevas en búsqueda de un mejor bienestar de modo que se abran caminos que 
trasciendan en beneficio para la sociedad. 
 
4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACIÓN 
4.1. Comprensión de la organización 
La empresa debe definir los factores internos y externos que pueden llegar a afectarla, 
los cuales pueden utilizar herramientas técnicas que permitan alcanzar este objetivo, 






4.1.1. Contexto interno y externo 
Dentro del proceso de análisis con la o las herramientas que la empresa defina, deberá 
identificar los aspectos que considere relevantes y que, al no estar controlados o 
tenidos en cuenta, puedan llegar a afectar a la organización desde su entorno interno o 
externo. 
En los aspectos internos se debe tener en cuenta el estado de la organización, el 
desempeño de sus procesos, la experiencia, sus conocimientos y habilidades que 
puedan llegar a afectar de manera positiva o negativa. 
Dentro de los factores externos, se debe tener en cuenta entre otros, los aspectos 
políticos, económicos, socioculturales, tecnológicos y legales que, de acuerdo a sus 
cambios, puedan llegar a afectar su funcionamiento. 
  
4.2. Comprensión de las necesidades y expectativas de las partes interesadas. 
La empresa debe estar orientada a prestar un servicio de calidad, donde se logre una 
satisfacción de los requisitos del cliente, así como cumplir con la normatividad de 
alcance desde el ámbito legal y los aplicables debido a la naturaleza de los servicios 
ofrecidos por la organización. 
Los requisitos de las partes interesadas deben estar definidos y garantizarse su 
conocimiento y cumplimiento por parte de todos niveles de la organización. A estos 
requisitos se les debe hacer revisión y seguimiento para garantizar la satisfacción de 
los mismos. 
 
4.3. Determinación del alcance del sistema de gestión de la calidad 
El alcance del Sistema de Gestión de Calidad se encuentra definido el numeral 2 del 
presente manual 
 
4.4. Sistema de gestión de calidad y sus procesos 
AVEFARMA S.A.S., debe establecer, implementar, mantener y mejorar continuamente 
el Sistema de Gestión Calidad, teniendo en cuenta los procesos que la conforman y la 




De acuerdo con la característica de la organización y con base en las actividades 
realizadas en cada una de las áreas, se han definido dentro del mapa de procesos los 
siguientes niveles: 
 
Nivel estratégico: Está definido por las áreas que reciben información estratégica y que 
analizan de manera detallada, con el fin de tomar decisiones de impacto 
organizacional, que propenden por el avance de la empresa. 
 
Nivel misional: Está compuesto por las áreas donde las entradas están definidas por 
las necesidades y requisitos de los clientes, y mediante la ejecución de sus actividades 
se dan cumplimiento a estos mismos con el fin de satisfacer las necesidades de los 
mismos. Centro parte de su atención en la consecución de la mejora continua. 
 
Nivel de apoyo: Son aquellos procesos que pertenecen a la misma organización y que 
son necesarios para que el proceso principal funcione correctamente.  
  
AVEFARMA S.A.S., definirá el responsable de cada uno de los procesos en el 
documento definido como “caracterización de proceso” (A-DH-C-001 a A-D-H-C-005) y 
establecerá los controles requeridos con el fin de mitigar los riesgos, así como el 













CARACTERIZACIÓN DE PROCESOS 
CÓDIGO: A-DH-C-002 
  VERSIÓN: 01 
 
 
FECHA DE CREACIÓN:  13-DIC-2017 
 
REVISADO: Gerente DH 
  REDACTADO POR: Briyith Cedeño/Deivid Osorio 
  APROBADO POR: Responsable SGC 
  Páginas: 2 
TIPO DE 
PROCESO : 
MISIONAL OBJETIVO :   
Asegurar que la Compañía cuente con el recurso humano idóneo y con potencial, que se 





RESPONSABLE   
DEL PROCESO : 





Personal, áreas y equipos condicionadas para realizar el proceso 








Todas las actividades del 
proceso 
Resultados del proceso 
y planes estratégicos 
Alta Dirección / Toda la 
organización  
Servicio al cliente  Retroalimentación del cliente  









Sistema Gestión  de Calidad 
Tecnologías de la 
Información y 
Comunicación 
Equipo , software o sistema de 
telecomunicación en óptimas 
condiciones reporte del servicio 
, copias magnéticas 
Solicitud de soporte 






Personal seleccionado,  
contratado,  hojas de vida, 
registro de selección, 
afiliaciones a Seguridad Social, 
contrato de Trabajo, Personal 
Capacitado. Formado y 
entrenado 
Áreas de trabajo más seguras. 
Nómina. 
Requisición de 
Personal a Desarrollo 
Humano   
Desarrollo Humano 
Todos los procesos 
Requisición de Personal a 
Desarrollo Humano  
Verificación del cargo 
solicitado en el organigrama y 
de la existencia de las 
funciones. 
Personal seleccionado, 
hojas de vida, registro 
de selección. 
Todos los procesos  
Reclutamiento interno y/o 
externo 
Preselección de candidatos 
Realizar entrevistas y 
pruebas 
Selección del candidato 
idóneo 
Alta Dirección 
Solicitud de Medición del Clima 
Organizacional y/o cumplimiento 
de la normatividad. 
Realizar el formato de 
encuesta 
Informe de Clima 
Organizacional 
Alta Dirección 
Capacitación y Entrenamiento 
Medición del Clima 
Organizacional 
Tabulación de resultados 
Alta Dirección 
Solicitud de Evaluación de 
Desempeño y/o cumplimiento 
de la normatividad. 
Realizar el formato de 
medición 
Informe de Evaluación 
de Desempeño 
Coordinar la Evaluación de 
Desempeño 






CARACTERIZACIÓN DE PROCESOS 
CÓDIGO: A-DH-C-003 
  VERSIÓN: 01 
 
 
FECHA DE CREACIÓN:  13-DIC-2017 
 
REVISADO: Gerente DH 
  REDACTADO POR: Briyith Cedeño/Deivid Osorio 
  APROBADO POR: Responsable SGC 
  Páginas: 1 
TIPO DE PROCESO: MISIONAL OBJETIVO :   
Garantizar las Afiliaciones de los trabajadores y beneficiarios al sistema de 
Seguridad Social Integral y cumpliendo con la normatividad legal vigente. 
NOMBRE DEL PROCESO : 
DESARROLLO 
HUMANO  
RESPONSABLE   
DEL PROCESO : 
JEFE DE GESTIÓN HUMANA/ ANALISTA DE CONTRATACIÓN Y SS 
SUBPROCESO: Contratación RECURSOS:  Personal, áreas y equipos condicionadas para realizar el proceso 
    
ENTRADAS  
Actividades Generales  
SALIDAS  
Proveedor  ENTRADAS SALIDAS  Cliente  
Alta Dirección 
Direccionamiento Estratégico, Recursos 
(Presupuesto) 
Todas las actividades del 
proceso 
Resultados del proceso y 
planes estratégicos 
Alta Dirección / Toda 
la organización  
Servicio al cliente  Retroalimentación del cliente  
Sistema de Gestión 
de Calidad 
Documentos Vigentes controlados 
Solicitud de elaboración, 
modificación o anulación 
de documentos internos 
Sistema de Gestión 
de Calidad 
Desarrollo Humano 
Personal seleccionado, contratado, hojas de vida, 
registro de selección, afiliaciones a Seguridad 
Social, contrato de Trabajo, Personal Capacitado. 
Formado y entrenado 
Áreas de trabajo más seguras. Nomina. 
Requisición de Personal a 
Desarrollo Humano   
Desarrollo Humano 
Selección personal 
Personal seleccionado, hojas de vida, 
registro de selección. 
Afiliación al Sistema de 
Seguridad Social: Salud, 
Pensión, ARP, Caja de 
compensación familiar.  Personal contratado, 
hojas de vida, afiliaciones 
a Seguridad Social, 
contrato de Trabajo 
Todos los procesos 
Colaboradores 
internos de la 
empresa 
Solicitud, modificación de seguridad social 
Modificación de beneficiarios 
del grupo familiar, en salud y 
caja de compensación o 
traslados entre las 





CARACTERIZACIÓN DE PROCESOS 
CÓDIGO: A-DH-C-001 




FECHA DE CREACIÓN:  13-DIC-2017 
 
REVISADO: Gerente DH 
  REDACTADO POR: Briyith Cedeño/Deivid Osorio 
  APROBADO POR: Responsable SGC 
  Páginas: 2 
TIPO DE PROCESO : MISIONAL OBJETIVO :   
Proporcionar capacitación, formación y entrenamiento al personal  
de la organización que afecta la calidad del producto con el objetivo  
de garantizar la competencia. 
NOMBRE DEL PROCESO : 
DESARROLLO 
HUMANO  
RESPONSABLE   
DEL PROCESO : 
JEFE DE GESTIÓN HUMANA/ ANALISTA DE RELACIONES LABORALES 
SUBPROCESO: Capacitación RECURSOS:  Personal, áreas y equipos condicionadas para realizar el proceso 
ENTRADAS 
Actividades Generales  
SALIDAS  




Todas las actividades del 
proceso 
Resultados del proceso 
y planes estratégicos 
Alta Dirección / Toda la 
organización  
Servicio al cliente  Retroalimentación del cliente  









Sistema de Gestión de 
Calidad 
Tecnologías de la 
Información y 
Comunicación 
Equipo , software o sistema de 
telecomunicación en óptimas 
condiciones reporte del servicio , 
copias magnéticas 
Solicitud de soporte 
Tecnologías de la 





Personal seleccionado,  
contratado,  hojas de vida, 
registro de selección, afiliaciones 
a Seguridad Social, contrato de 
Trabajo, Personal Capacitado. 
Formado y entrenado 
Áreas de trabajo más seguras. 
Nómina. 
Requisición de 




Personal seleccionado, hojas de 
vida, registro de selección. 
Programación de la inducción 
general (conocimiento de la 
organización, Salud 
Ocupacional,) 
Personal con inducción 
general 
Todos los procesos 
Capacitación y 
entrenamiento 
Personal con inducción general 
Entrenamiento en el puesto de 
trabajo a cargo del Jefe o 
encargado 
Personal con inducción 




Encuesta de necesidades por 







Dialogo o entrevista con 






Informe de Clima organizacional y 
Evaluación de Desempeño 
Detección de acciones de mejora 
que se pueden realizar dentro del 
programa de capacitación 
Coordinación temas específicos 
para cada una de las áreas y 
personas que lo requieran, bien 








Cronograma capacitación y 
entrenamiento 
Tema, Objetivos, Alcance, 
coordinación de la logística, 
formadores internos y externos 
Personal Capacitado. 
Formado y entrenado 
Capacitación y 
entrenamiento 
Efectividad del curso 
En cada capacitación se evalúa 
la reacción de los participantes 
y se puede dar una calificación 
al Instructor, al curso, a la 
logística y al mejoramiento 






CARACTERIZACIÓN DE PROCESOS 
CÓDIGO: A-DH-C-004 
  VERSIÓN: 01 
 
 
FECHA DE CREACIÓN:  13-DIC-2017 
 
REVISADO: Gerente DH 
  
REDACTADO POR: Briyith Cedeño/Deivid 
Osorio 
  APROBADO POR: Responsable SGC 
  Páginas: 2 
TIPO DE PROCESO: MISIONAL OBJETIVO :   
Preservar, mantener y mejorar la Salud individual y colectiva de los 
trabajadores  en el desempeño de su trabajo, mediante Programas 
de Medicina Preventiva e  Higiene y  Seguridad Industrial 
NOMBRE DEL PROCESO : 
DESARROLLO 
HUMANO  
RESPONSABLE   
DEL PROCESO : 
JEFE DE GESTIÓN HUMANA/ JEFE DE SST 
SUBPROCESO: 
Seguridad y Salud en 
el Trabajo 
RECURSOS:  Personal, áreas y equipos condicionadas para realizar el proceso 
    
ENTRADAS  
Actividades Generales  
SALIDAS  
Proveedor  





Todas las actividades del 
proceso 
Resultados del proceso y planes 
estratégicos 
Alta Dirección / 
Toda la 
organización  
Servicio al cliente  
Retroalimentación del 
cliente  
Gestión  de Calidad 
Documentos Vigentes 
controlados 
Solicitud de elaboración, modificación 
o anulación de documentos internos 
Gestión de 
Calidad 
Tecnologías de la 
Información y 
Comunicación 




reporte del servicio , 
copias magnéticas 
Solicitud de soporte 







Personal seleccionado,  
contratado,  hojas de vida, 
registro de selección, 
afiliaciones a Seguridad 
Social, contrato de Trabajo, 
Personal Capacitado. 
Formado y entrenado 
Áreas de trabajo más 
seguras. Nómina. 
Requisición de Personal a Desarrollo 




Normas legales y 
lineamientos regulatorios 
en cuanto a las 
necesidades de 
establecer un Sistema de 
Gestión de la seguridad y 
la salud en el trabajo 
para cubrir las 
necesidades de Higiene, 
seguridad industrial, 
Medicina preventiva y del 
trabajo  
Actualización del panorama de 
riesgos 
Puestos de trabajo más seguros 
Todos los 
procesos 
Inspecciones de Seguridad 
Industrial 
Áreas de trabajo más seguras 
Capacitaciones 
Personal Capacitado. Formado y 
entrenado 
Inspecciones de Higiene 
Industrial (Análisis de 
Mediciones) 
Evaluar y controlar factores 
ambientales que puedan 
afectar la salud 
Áreas de trabajo más seguras 
Reuniones Copaso 
personal capacitado para 
colaborar en el desarrollo del 
SG-SST 
Personal Capacitado. Formado y 
entrenado 
Actualización del profesiograma 
Proteger y mejorar la salud física, 
mental y social de los trabajadores 
Exámenes médicos 
ocupacionales 
Exámenes de laboratorio según 
profesiograma 
 Programa de Pausas Activas  
 Sistema de Vigilancia 
Epidemiológica  
Capacitación COE 









CARACTERIZACIÓN DE PROCESOS 
CÓDIGO: A-DH-C-005 
  VERSIÓN: 01 
 
 
FECHA DE CREACIÓN:  13-DIC-2017 
 
REVISADO: Gerente DH 
  
REDACTADO POR: Briyith Cedeño/Deivid 
Osorio 
  APROBADO POR: Responsable SGC 
  Páginas: 2 
TIPO DE PROCESO : MISIONAL OBJETIVO :   
Identificar las fortalezas y oportunidades de mejora al 
interior de la organización, mediante el contacto con los 
colaboradores, fomentando el bienestar laboral y la 
calidad de vida de los mismos. 
NOMBRE DEL PROCESO : 
DESARROLLO 
HUMANO  
RESPONSABLE   
DEL PROCESO : 






Personal, áreas y equipos condicionadas para realizar el 
proceso 










Todas las actividades 
del proceso 
Resultados del proceso y planes 
estratégicos 
Alta Dirección / Toda la 
organización  




Solicitud de elaboración, 
modificación o anulación de 
documentos internos 
Sistema de Gestión de 
Calidad 
Tecnologías de la 
Información y Comunicación 
Equipo , software o sistema de 
telecomunicación en óptimas 
condiciones reporte del servicio 
, copias magnéticas 
Solicitud de soporte 







Solicitud de Medición del Clima 
Organizacional y/o 
cumplimiento de la 
normatividad. 
Realizar el formato de 
encuesta 
Informe de Clima Organizacional 
Alta Dirección / Gerencias 
de área 




Alta Dirección Ejecución del plan de bienestar 
Coordinar y ejecutar el 
plan de bienestar con 






Alta Dirección / Toda la 
organización  
Coordinar la entrega de 
la dotación para el 
personal administrativo 
del Grupo Ave 
Presentación e imagen 
corporativa 
Alta Dirección 
Comunicación a la organización 
de la actualidad de la compañía 
Definir canales de 
comunicación interna,  




eventos. Información asertiva a la 
organización 
Alta Dirección / Toda la 
organización  Realizar 
acompañamiento a los 
líderes de áreas y 
garantizar la 
información asertiva a 








5.1 Liderazgo y Compromiso 
El direccionamiento estratégico de la compañía es liderado por la Junta Directiva y su 
compromiso con el Sistema de Gestión de Calidad es evidenciado a través del 
establecimiento de la Visión a futuro y en la determinación de las directrices específicas 
plasmadas en la Política y Objetivos de calidad. La responsabilidad de la Junta 
Directiva con el Sistema de Gestión de Calidad se fundamenta básicamente en la 
continua revisión que realiza del estado del mismo, en mantener informados a sus 
colaboradores de los cambios presentados, de tomar las acciones necesarias para 
mantenerlo y suministrar los recursos necesarios cuando el sistema lo requiera, así 
como promover un pensamiento institucional que se enfoque en los riesgos existentes 
para los procesos. 
5.1.2. Enfoque al cliente 
La Alta Dirección consciente del compromiso que AVEFARMA S.A.S tiene con los 
clientes ha establecido lineamientos para el cumplimiento de sus necesidades y 
requisitos, así mismo se identifican mediante una matriz de riesgos, aquellos aspectos 
que pueden llegar a afectar la conformidad de los servicios prestados. Adicionalmente 
la Alta Dirección se mantiene informado continuamente del proceso de 
retroalimentación y satisfacción del cliente, a través del proceso de Servicio al cliente, 
con el objetivo claro de tomar las medidas necesarias y oportunas cuando se presenten 
desviaciones dentro del proceso de atención a los clientes. 
 
5.2. Política 
AVEFARMA presta servicios administrativos, financieros, estratégicos y de control, 
propendiendo por la satisfacción del cliente, apoyando su crecimiento financiero y 
fortaleciendo su talento humano, a través del mejoramiento continuo de sus procesos. 
Esta política es comunicada a todos los niveles de la organización y se evalúa 
mediante procesos de auditorías, su entendimiento y aplicación, de la misma forma que 
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ORGANIGRAMA DE DESARROLLO HUMANO
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JEFE DE SEGURIDAD Y 






6.1. Acciones para abordar riesgos y oportunidades 
La organización debe identificar los riesgos asociados a sus procesos críticos, 
mediante la valoración del impacto negativo que pueda llegar a tenerse en alguna de 
las actividades realizadas. Esta identificación se hace con el fin de dar el tratamiento 
adecuado para eliminación, mitigación o transferencia del riesgo. 
A continuación, se muestra la matriz de riesgo para el proceso de Desarrollo Humano, 
con base en las fases definidas por los principios y directrices de la gestión del riesgo 
conforme a la norma ISO 31000:200910  
Proceso de la Gestión del Riesgo 
 
Fuente: Tomado de la norma ISO 31000:2011 
                                            
10




2.4.2 Identificación de los riesgos en el Área de Desarrollo Humano 
Tabla 11. Identificación de los riesgos en el Área de Desarrollo Humano 
 
IDENTIFICACIÓN DEL RIESGO 






Asegurar que la Compañía 
cuente con el recurso 
humano idóneo y con 
potencial, que se ajuste a los 
requerimientos de los cargos 
y a las condiciones laborales 
existentes. 
Selección de personal 
no competente 
No contar con personal 
competente o sin la 
expertiz necesaria para 
la selección de personal 
*No se obtiene el 
resultado esperado en 
las actividades del 
cargo 
*Aumento en la 
rotación de personal 
*Reproceso de 
actividades de 











Omisión de consulta de 
antecedentes en las 
páginas estipuladas  
Contratación de 





Inoportunidad en la 
atención de los 
requerimientos de 
personal  
Incumplimiento de los 
tiempos establecidos 
en el proceso de 
selección 
*Retrasos en las 
actividades a ejecutar 
en el área cliente 
*Pérdida de 






Incumplimiento de la 
cuota SENA de 
aprendices 
Falta de gestión en el 
proceso de selección de 
aprendices  
Sanciones económicas 




Garantizar las Afiliaciones de 
los trabajadores y 
beneficiarios al sistema de 
Seguridad Social Integral y 
cumpliendo con la 
normatividad legal vigente. 
Incumplimiento de 
afiliación de los 
trabajadores al SGSSS 
Falta de gestión y 
seguimiento en las 
afiliaciones por parte 
del analista  
No cobertura por el 
Sistema de Seguridad 
Social al trabajador y 
sus beneficiarios  
Recurso 
Humano 
Fallas en las 
condiciones de los 
contratos firmados por 
los trabajadores 
Falta de documentos 
establecidos para cada 
tipo de contrato 
Se firman contratos 
con condiciones 





formación y entrenamiento 
al personal de la 
organización que afecta la 
calidad del producto con el 
objetivo de garantizar la 
competencia 
Incumplir con las horas 
mínimas de 
capacitación exigidas 
por los clientes 
No programar las horas 
de capacitación y falta 
de seguimiento al 
cronograma  
Levantamiento de no 
conformidades al SGC 
de los clientes por 







Preservar, mantener y 
mejorar la Salud individual y 
colectiva de los 
trabajadores  en el 
desempeño de su trabajo, 
mediante Programas de 
Medicina Preventiva 
e  Higiene y  Seguridad 
Industrial 
Incumplir con la 
normatividad 
colombiana del 
Sistema de Seguridad y 
Salud en el Trabajo 
No tener o estar 
desactualizado el 
Sistema de Gestión de 
Seguridad y Salud en el 
Trabajo 
Sanciones económicas 









Identificar las fortalezas y 
oportunidades de mejora al 
interior de la organización, 
mediante el contacto con los 
colaboradores, fomentando 
el bienestar laboral y la 
calidad de vida de los 
mismos 
Suspender un contrato 
laboral sin los soportes 
legales necesarios 
No realizar los 
procedimientos legales 
definidos por el estado 
Sanciones económicas 




de quejas de acoso 
laboral 
No realizar los 
procedimientos legales 
definidos por el estado 
Sanciones económicas 




ANÁLISIS DEL RIESGO 










Asegurar que la Compañía 
cuente con el recurso 
humano idóneo y con 
potencial, que se ajuste a los 
requerimientos de los cargos 
y a las condiciones laborales 
existentes. 
No contar con 
personal competente 
o sin la expertiz 
necesaria para la 
selección de personal 
1. Baja 2. Moderado 2 Riesgo Bajo 
El perfil del cargo no 
este diseñado 
adecuadamente 




Omisión de consulta 
de antecedentes en las 
páginas estipuladas  
2. Moderado 2. Moderado 4 
Riesgo 
Moderado 
Incumplimiento de los 
tiempos establecidos 
en el proceso de 
selección 
2. Moderado 2. Moderado 4 
Riesgo 
Moderado 
Falta de gestión en el 
proceso de selección 
de aprendices  




Garantizar las Afiliaciones de 
los trabajadores y 
beneficiarios al sistema de 
Seguridad Social Integral y 
cumpliendo con la 
normatividad legal vigente. 
Falta de gestión y 
seguimiento en las 
afiliaciones por parte 
del analista  
1. Baja 3. Alto 3 
Riesgo 
Moderado 
Falta de documentos 
establecidos para cada 
tipo de contrato 
2. Moderado 3. Alto 6 Riesgo Alto 
Capacitación 
Proporcionar capacitación, 
formación y entrenamiento 
al personal de la 
organización que afecta la 
calidad del producto con el 
objetivo de garantizar la 
competencia 
No programar las 
horas de capacitación 
y falta de seguimiento 
al cronograma  






Preservar, mantener y 
mejorar la Salud individual y 
colectiva de los 
trabajadores en el 
desempeño de su trabajo, 
mediante Programas de 
Medicina Preventiva 
e  Higiene y  Seguridad 
Industrial 
No tener o estar 
desactualizado el 
Sistema de Gestión de 
Seguridad y Salud en el 
Trabajo 
2. Moderado 3. Alto 6 Riesgo Alto 
Relaciones 
Laborales 
Identificar las fortalezas y 
oportunidades de mejora al 
interior de la organización, 
mediante el contacto con los 
colaboradores, fomentando 
el bienestar laboral y la 
calidad de vida de los 
mismos 
No realizar los 
procedimientos legales 
definidos por el estado 
1. Baja 3. Alto 3 
Riesgo 
Moderado 
No realizar los 
procedimientos legales 
definidos por el estado 



































Asegurar que la 
Compañía cuente 
con el recurso 
humano idóneo y 
con potencial, 
que se ajuste a 
los 
requerimientos 




No contar con 
personal 
competente o sin la 
expertiz necesaria 
para la selección de 
personal 
Preventivo: Se 
especifica en el perfil 
las habilidades, las 
competencias y 
experiencia que debe 
tener la persona 
encargada de selección 
Periódico 2 0 
Riesgo 
Bajo 
El perfil del cargo 
no este diseñado 
adecuadamente 
Preventivo: Existe un 
procedimiento donde 
se especifica lo que 
debe contener los 
perfiles de los cargos 
Periódico 2 0 
Riesgo 
Bajo 
Omisión de consulta 
de antecedentes en 
las páginas 
estipuladas  
Preventivo: Se deja 
evidencia 
documentada de los 
resultados de los 
antecedentes 
consultados de cada 








establecidos en el 
proceso de 
selección 
Correctivo: Se hace 










Falta de gestión en 
el proceso de 
selección de 
aprendices  
Preventivo: Se hacen 
informes para validar 
el  número de 
aprendices 
contratados por la 
empresa al cierre de 
cada mes 














Falta de gestión y 
seguimiento en las 
afiliaciones por 
parte del analista  
Preventivo: Se debe 
tener un Check list 
donde se indique los 
documentos 
necesarios para la 
afiliación y se verifica 
que sean entregados 
en la entidad con el 









cada tipo de 
contrato 
Correctivo: Se 
establecen proformas  












personal de la 
organización que 
afecta la calidad 
del producto con 
el objetivo de 
No programar las 
horas de 
capacitación y falta 
de seguimiento al 
cronograma  
Preventivo: 
Seguimiento al plan de 
capacitaciones con 
reprogramación a las 
personas faltantes 












mejorar la Salud 
individual y 
colectiva de los 
trabajadores  en 






e  Higiene 
y  Seguridad 
Industrial 
No tener o estar 
desactualizado el 
Sistema de Gestión 
de Seguridad y 
Salud en el Trabajo 
Preventivo: 












mejora al interior 
de la 
organización, 
No realizar los 
procedimientos 
legales definidos 
por el estado 
Preventivo: Consulta 
de los casos con 
abogados laboralistas 
















y la calidad de 
vida de los 
mismos 
No realizar los 
procedimientos 
legales definidos 
por el estado 
Preventivo: Consulta 
de los casos con 
abogados laboralistas 
con el fin de tener 
lineamientos para 
abordarlos 





TRATAMIENTO DEL RIESGO 






ACCIONES A EMPRENDER 
RESPONSABLE 
DE LA ACCIÓN 
Selección 
Asegurar que la Compañía 
cuente con el recurso 
humano idóneo y con 
potencial, que se ajuste a 
los requerimientos de los 
cargos y a las condiciones 
laborales existentes. 
No contar con 
personal 
competente o sin 
la expertiz 





Asumirlo N/A N/A 
El perfil del cargo 















Asumirlo N/A N/A 
Incumplimiento 
de los tiempos 





Asumirlo N/A N/A 
Falta de gestión 





Asumirlo N/A N/A 
Contratación 
Garantizar las Afiliaciones 
de los trabajadores y 
beneficiarios al sistema 
de Seguridad Social 
Integral y cumpliendo con 
la normatividad legal 
vigente. 
Falta de gestión y 
seguimiento en 
las afiliaciones por 
parte del analista  
Riesgo 
Operacional 









Hacer una verificación 
dual a los contratos que 
se firman  validando las 
condiciones solicitadas en 
la requisición de personal 
Analista de 
contratación y 








capacitación, formación y 
entrenamiento al 
personal de la 
organización que afecta la 
calidad del producto con 
el objetivo de garantizar 
la competencia 








Asumirlo N/A N/A 
Salud 
Ocupacional 
Preservar, mantener y 
mejorar la Salud 
individual y colectiva de 
los trabajadores  en el 
desempeño de su trabajo, 
mediante Programas de 
Medicina Preventiva 
e  Higiene y  Seguridad 
Industrial 




Seguridad y Salud 




Actualizar y mejorar el 
SGSST garantizando que 
las personas tengan las 
competencias idóneas 
para su ejecución 
Jefe de 
Seguridad y 




Identificar las fortalezas y 
oportunidades de mejora 
al interior de la 
organización, mediante el 
contacto con los 
colaboradores, 
fomentando el bienestar 
laboral y la calidad de 
vida de los mismos 
No realizar los 
procedimientos 
legales definidos 
por el estado 
Riesgo 
Operacional 
Asumirlo N/A N/A 
No realizar los 
procedimientos 
legales definidos 
por el estado 
Riesgo 
Operacional 







2.4.3 Mapa de Riesgo 
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                              Tabla 13. Valoración de Probabilidad 
Probabilidad Nº Descripción 
ALTO 3 
El evento puede ocurrir desde el 
7,1% de los casos en adelante 
MODERADO 2 
El evento puede ocurrir desde el 
3,1% al 7% de los casos 
BAJO 1 
El evento puede ocurrir hasta el 3% 
de los casos 
 









Tabla 14. Valoración de impacto 
Impacto Nº Descripción 
ALTO 3 
Afecte la operación gravemente 
Pérdidas de 2  SMLMV en adelante 
MODERADO 2 
Afecte la operación 
significativamente 
Perdidas entre 1 y 2 SMLMV 
BAJO 1 
Afecte la operación levemente 
Pérdida inferior a 1 SMLMV 
Fuente: Los autores, 2017 
 
Tabla 15. Valoración del control 
Valoración 
del control 
Permanente  Periódico Ocasional 
Preventivo 3 2 1 
Correctivo 3 2 1 
Inexistente 0 0 0 
Fuente: Los autores, 2017 
 
6.2. Objetivos de calidad 
En acompañamiento de la política de calidad definida por AVEFARMA S.A.S., se han 
establecido los siguientes objetivos de calidad: 
 Generar herramientas que permitan el crecimiento de los colaboradores y de los 
clientes. 
 Prestar servicios administrativos, financieros, de control y estratégicos que 
generen una alta satisfacción de los clientes. 
La Política y Objetivos de Calidad son divulgados por la Alta Dirección a todos los 
niveles de la organización, haciendo énfasis en los objetivos, indicadores y metas 
trazadas para lograr que cada colaborador de AVEFARMA S.A.S se involucre y 





6.3. Planificación de Cambios 
Para el cumplimiento de los lineamientos definidos por el Sistema de Calidad y las 
especificaciones de los clientes, se manejan procedimientos definidos por la 
organización. En caso de requerir alguna modificación que afecte de fondo el 
cumplimiento de estos procedimientos, el responsable de cada proceso debe analizar 
el alcance del cambio solicitado, sus respectivos impactos y definir el control de los 
mismos y de los riesgos asociados a este cambio, conforme al “formato de control de 
cambios” (A-DH-F-008). 
La metodología se estructura en las siguientes etapas de desarrollo del cambio: 
a. Descripción del cambio 
b. Justificación 
c. Impactos organizacionales 
d. Documentación involucrada 






FORMATO DE CONTROL DE 
CAMBIOS 
CÓDIGO: A-DH-F-008 




FECHA DE CREACIÓN:  13-DIC-2017 
 
REVISADO: Gerente DH 
  
REDACTADO POR: Briyith 
Cedeño/Deivid Osorio 
  APROBADO POR: Responsable SGC 
  Páginas: 2 
FECHA DE LA FORMULACIÓN DEL CAMBIO _______________________________ 
SOLICITADO POR: ____________________________________________________   









IMPACTOS ORGANIZACIONALES (Áreas involucradas) 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
CAMBIOS EN DOCUMENTACIÓN DEL SGC:  
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
PLAN DE IMPLEMENTACIÓN Y DIVULGACIÓN DEL CAMBIO: 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 






7.1. Recursos  
AVEFARMA S.A.S para mantener y mejorar el Sistema de Gestión de la Calidad y 
lograr cada día el cumplimiento de los requisitos de nuestros clientes, ha dispuesto de 
los recursos humanos, de instalaciones y medios económicos necesarios, de acuerdo 
con el estado de la compañía.  
La Alta Dirección garantiza la disponibilidad de recursos económicos mediante la 
aprobación anual de los presupuestos de cada área, los cuales incluyen los costos 
necesarios para el mantenimiento de la infraestructura y las potenciales inversiones a 
realizar para el Mejoramiento Continuo de cada uno de los procesos.  
El recurso humano siempre es tenido en cuenta en la Planificación Anual de la 
compañía, a través de su formación, crecimiento personal y profesional, siendo el pilar 
más importante en el desarrollo de la organización. Cualquier recurso necesario de 
manera adicional es evaluado en la Revisión por la Dirección. 
 
7.1.2. Personas 
AVEFARMA S.A.S, garantiza el personal necesario con las capacidades idóneas, para 
la implementación y desarrollo del Sistema de Calidad, así como para la ejecución de 
los procesos con sus debidos puntos de revisión y control con el fin de dar 
cumplimiento a conformidad, de los requisitos del servicio. La idoneidad de las 
personas que ocuparán las posiciones en la organización está definida en los 
“manuales de funciones” 
 
7.1.3 infraestructura 
La empresa mediante una estructura adecuada demuestra una capacidad acorde para 
la prestación de sus servicios y como actividad de mejora continua, estable un plan de 
trabajo donde se especifican los mantenimientos preventivos o correctivos necesarios 
que garanticen la continuidad en la prestación del servicio. 
 
7.1.4. Ambiente para la operación de los procesos 
Para garantizar el desarrollo efectivo y cumplir con la conformidad de cada uno de los 




establecenpolíticas que promuevan un ambiente adecuado y monitoreado en los 
ámbitos sociales, psicológicos y físicos. 
 
7.1.5. Recursos de seguimiento y medición 
AVEFARMA S.A.S. como prestadora de servicios administrativos y financieros, dentro 
de sus procesos no utiliza elementos, maquinaria o instrumentos que requieran 
calibración o medición. Los recursos utilizados son herramientas tecnológicas a los 
cuales se le garantiza los procesos de actualización requeridos. 
Cada área definirá herramientas de medición y control como indicadores y 
cronogramas para validar el cumplimiento de los requisitos del servicio. El Sistema de 
Gestión de calidad verificara mediante procesos de auditoria de primera parte el 
cumplimiento de los mismos los cuales deben estar debidamente documentados. 
A continuación, se definen los indicadores para los sub procesos del proceso de 
Desarrollo Humano: 
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I. IDENTIFICACIÓN DEL INDICADOR 
  
      
  
Proceso asociado:  Selección de Personal Clase de proceso:  Misional 
Objetivo del proceso:  
Asegurar que la Compañía cuente con el recurso humano idóneo y con potencial, que se ajuste a los requerimientos de 
los cargos y a las condiciones laborales existentes. 
Líder del proceso:  Jefe de Gestión Humana/Analista de Selección de Personal 
  
      
  
Nombre del Indicador:  Eficiencia en el reclutamiento de personal 
Objetivo del indicador:  Determinar la eficiencia en el reclutamiento de personal 
Responsable de la 
medición y el análisis:  
Jefe de Gestión Humana 
  
      
  
Fórmula del indicador 
Unidad de 
medida 
Definición de variables  
No.  Nombre de la variable 
Unidad de 
medida de la 
variable 








(Número de solicitudes de 
requisición de personal 
atendidas dentro de los 
tiempos establecidos /Total 
de Solicitudes recibidas) 
% 1 
No. de requisiciones 
atendidas en el tiempo 
establecido 
Número 
Hace referencia al No. 
Total de solicitudes 
atendidas dentro del 










Total de solicitudes 
recibidas 
Número 
Hace referencia al No. 
Total de solicitudes 





      
  
Tendencia Descendente Indicador de Gestión Eficiencia 
Meta anual 90% 
Año de base Anterior 
Dato de base   
  
      
  
Periocidad de medición Bimestral 
Rango de gestión 
Máximo 80.1% 90% 
Periocidad del análisis  Bimestral Aceptable 70.1% 80% 
Acumulación resultado Promedio Mínimo 50% 70% 
  
      
  
II. RESULTADOS DE LA MEDICIÓN DEL INDICADOR 
  
      
  
  
      
  
  
      
  
  
      
  
  
      
  
  
      
  
  
      
  












FECHA DE CREACIÓN:  13-DIC-2017 
REVISADO: Gerente DH 
REDACTADO POR: Briyith Cedeño/Deivid Osorio 
APROBADO POR: Responsable SGC 
Páginas: 2 
  
      
  
I. IDENTIFICACIÓN DEL INDICADOR 
  
      
  
Proceso asociado:  Contratación de Personal Clase de proceso:  Misional 
Objetivo del proceso:  
Garantizar las Afiliaciones de los trabajadores y beneficiarios al sistema de Seguridad Social Integral y cumpliendo con la 
normatividad legal vigente. 
Líder del proceso:  Jefe de Gestión Humana/Analista de Contratación de Personal 
  
      
  
Nombre del Indicador:  Oportuna afiliación de los trabajadores al SGSSS 
Objetivo del indicador:  Determinar el nivel de cumplimiento en la afiliación de los trabajadores al SGSSS 
Responsable de la 
medición y el análisis:  
Jefe de Gestión Humana 
  
      
  
Fórmula del indicador 
Unidad de 
medida 
Definición de variables  












(No. De personas 




No. de personas 
afiliadas al SGSSS 
Número 
Hace referencia al No. 









Total de personas 
contratadas 
Número 
Hace referencia al No. 






      
  
Tendencia Ascendente Indicador de Gestión Eficiencia 




base   
  
      
  
Periocidad de medición Mensual 
Rango de gestión 
Máximo 100% 100% 
Periocidad del análisis  Mensual Aceptable 100% 100% 
Acumulación resultado Promedio Mínimo 100% 100% 
  
      
  
II. RESULTADOS DE LA MEDICIÓN DEL INDICADOR 
  
      
  
  
      
  
  
      
  
  
      
  
  
      
  
  
      
  
  
      
  












FECHA DE CREACIÓN:  13-DIC-2017 
REVISADO: Gerente DH 
REDACTADO POR: Briyith Cedeño/Deivid Osorio 
APROBADO POR: Responsable SGC 
Páginas: 2 
  
      
  
I. IDENTIFICACIÓN DEL INDICADOR 
  
      
  
Proceso asociado:  Capacitación de Personal Clase de proceso:  Misional 
Objetivo del proceso:  
Proporcionar capacitación, formación y entrenamiento al personal de la organización que afecta la calidad del producto 
con el objetivo de garantizar la competencia 
Líder del proceso:  Jefe de Gestión Humana/Analista de Relaciones Laborales 
  
      
  
Nombre del Indicador:  Cumplimiento con el plan de capacitación 
Objetivo del indicador:  Determinar el grado de cumplimiento del plan de capacitación 
Responsable de la 
medición y el análisis:  
Jefe de Gestión Humana 
  
      
  
Fórmula del indicador 
Unidad de 
medida 
Definición de variables  












(No. de capacitaciones 
dictadas  /Total de 
capacitaciones 
programadas según el 
% 1 
No. De capacitaciones 
dictadas 
Número 
Hace referencia al No. 
Total de capacitaciones 












acuerdo al plan de 
capacitación  
Número 
Hace referencia al No. 
Total de capacitaciones 






      
  
Tendencia Ascendente Indicador de Gestión Eficacia 




base   
  
      
  
Periocidad de medición Semestral 
Rango de gestión 
Máximo 90.1% 100% 
Periocidad del análisis  Semestral Aceptable 80.1% 90% 
Acumulación resultado Promedio Mínimo 70% 80% 
  
      
  
II. RESULTADOS DE LA MEDICIÓN DEL INDICADOR 
  
      
  
  
      
  
  
      
  
  
      
  
  
      
  
  
      
  
  
      
  












FECHA DE CREACIÓN:  13-DIC-2017 
REVISADO: Gerente DH 
REDACTADO POR: Briyith Cedeño/Deivid Osorio 
APROBADO POR: Responsable SGC 
Páginas: 2 
  
      
  
I. IDENTIFICACIÓN DEL INDICADOR 
  
      
  
Proceso asociado:  Seguridad y Salud en el Trabajo Clase de proceso:  Misional 
Objetivo del proceso:  
Preservar, mantener y mejorar la Salud individual y colectiva de los trabajadores  en el desempeño de su trabajo, 
mediante Programas de Medicina Preventiva e  Higiene y  Seguridad Industrial 
Líder del proceso:  Jefe de Gestión Humana/Analista de Selección de Personal 
  
      
  
Nombre del Indicador:  Ausentismo por enfermedad laboral y común 
Objetivo del indicador:  Determinar el nivel de ausentismo de las personas por enfermedad común y laboral 
Responsable de la 
medición y el análisis:  
Jefe de Seguridad y Salud en el trabajo 
  
      
  
Fórmula del indicador 
Unidad de 
medida 
Definición de variables  












(Número de días de 
ausentismo por 
incapacidades laborales y 
enfermedad común 
/Total de días laborales 
% 1 
No. Total de días de 
ausentismo por 
enfermedad común y 
laboral 
Número 
Hace referencia al No. 
Total de días de 










Total de días laborales 
programados 
Número 
Hace referencia al No. 







      
  
Tendencia Descendente Indicador de Gestión   




base   
  
      
  
Periocidad de medición Trimestral 
Rango de gestión 
Máximo 80.1% 90% 
Periocidad del análisis  Trimestral Aceptable 70.1% 80% 
Acumulación resultado Promedio Mínimo 50% 70% 
  
      
  
II. RESULTADOS DE LA MEDICIÓN DEL INDICADOR 
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REVISADO: Gerente DH 
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APROBADO POR: Responsable SGC 
Páginas: 2 
  
      
  
I. IDENTIFICACIÓN DEL INDICADOR 
  
      
  
Proceso asociado:  Relaciones Laborales Clase de proceso:  Misional 
Objetivo del proceso:  
Identificar las fortalezas y oportunidades de mejora al interior de la organización, mediante el contacto con los 
colaboradores, fomentando el bienestar laboral y la calidad de vida de los mismos 
Líder del proceso:  Jefe de Gestión Humana/Analista de Selección de Personal 
  
      
  
Nombre del Indicador:  Eficiencia en la atención de los procesos disciplinarios 
Objetivo del indicador:  Determinar la eficiencia en la atención de los procesos disciplinarios  
Responsable de la 
medición y el análisis:  
Jefe de Gestión Humana 
  
      
  
Fórmula del indicador 
Unidad de 
medida 
Definición de variables  












(Número de descargos 




No. de descargos 
realizados 
Número 
Hace referencia al No. 









Total de descargos 
solicitados 
Número 
Hace referencia al No. 
Total de descargos 






      
  
Tendencia Ascendente Indicador de Gestión Eficiencia 




base   
  
      
  
Periocidad de medición Mensual 
Rango de gestión 
Máximo 100% 100% 
Periocidad del análisis  Mensual Aceptable 100% 100% 
Acumulación resultado Promedio Mínimo 100% 100% 
  
      
  
II. RESULTADOS DE LA MEDICIÓN DEL INDICADOR 
  
      
  
  
      
  
  
      
  
  
      
  
  
      
  
  
      
  
  
      
  





Trazabilidad de las mediciones 
La trazabilidad de las mediciones de acuerdo con el numeral de la norma no es un 
requisito indispensable para la organización 
 
7.1.6. Conocimientos de la organización 
Con base en la experiencia y el perfil profesional del recurso humano que conforma la 
empresa, se asegura que tiene los conocimientos y la experticia necesaria para cumplir 
con los requisitos de prestación del servicio. Así mismo, garantiza el cumplimiento de 
los requisitos legales. 
Los conocimientos mínimos necesarios para el funcionamiento de los procesos, se 
encuentra definido mediante información documentada en cada área, estos deberán 
actualizarse de acuerdo con los cambios o actualizaciones que se generen por fuentes 
internas (experiencias, desarrollo de propiedad intelectual, oportunidades de mejora, 
entre otros) y externas (normas, conferencias, actualizaciones, capacitaciones). 
7.2. Competencia  
La empresa determina las competencias, habilidades y experiencia que debe tener una 
persona de acuerdo con el con el cargo requerido y son descritos en el manual de 
funciones. En caso de requerirse un desarrollo adicional de la formación del personal, 
se generará un programa de capacitación, formación y entrenamiento para el 
fortalecimiento de las habilidades o competencias a mejorar. 
A continuación, se muestran los manuales de funciones definidos para el área de 
Desarrollo Humano. 







MANUAL DE FUNCIONES 
DEL GERENTE DE 
DESARROLLO HUMANO 
CÓDIGO: A-DH-M-001 




FECHA DE CREACIÓN: 13-
DIC-2017 
 
REVISADO: Gerente DH 
  





  Páginas: 3 
 
JEFE INMEDIATO REEMPLAZO 
NIVEL 
ORGANIZACIONAL 
GERENTE CENTRO SERVICIOS 
COMPARTIDOS 
JEFE GESTIÓN HUMANA GERENTE SENIOR 
 
OBJETIVO DEL CARGO 
Formular y controlar el cumplimiento de las políticas de administración de Talento Humano, que 
permitan el desarrollo continúo del personal requerido por la organización, garantizando un adecuado 
clima organizacional y un cumplimiento de la legislación laboral para contribuir en la Misión y Visión del 
Grupo empresarial. 
FUNCIONES 
FUNCIONES ESPECIFICAS PRIMARIAS 
Apoyo continúo en la definición y manejo de las políticas de personal para los líderes de procesos.  
Atender a las solicitudes del personal y vigilar su atención de acuerdo con las políticas de la 
organización. 
Soportar los procesos de selección, valoración y reclutamiento de todo el personal que se requiere en 
la organización.  
Evaluar los procesos existentes en el área de Desarrollo Humano con el fin de buscar un mejoramiento 
continuo del mismo. 
Dar lineamientos para el manejo de las actividades de Relaciones laborales, Seguridad Social, 
Contratación, Seguridad y Salud en el trabajo, Selección, Seguridad física y Capacitación. 
Definir y liderar las estrategias de bienestar y reconocimiento al personal. 
Implementar procesos de capacitación y formación que mejoren las condiciones tanto laborales como 
personales de los colaboradores de la organización.  
Controlar el cumplimiento del presupuesto de Desarrollo Humano. 
Definir y controlar los indicadores de gestión de Desarrollo Humano.  
Coordinar la estrategia de medición del clima organizacional y la evaluación del desempeño de toda la 
empresa y clientes. 
Liderar actividades que permitan la integración de todo el personal de la organización.  
Aprobar el reconocimiento de beneficios para los colaboradores: Auxilio por antigüedad, Leasing 
vehículo, póliza vida, etc.  
Garantizar la actualización de los cargos y centros de costo del personal de la organización en el 
sistema SAP. 
Definir, implementar y mantener políticas que permitan la retención del talento. 
Vigilar por el cumplimiento de la ley laboral dentro de la organización.  




Garantizar el cumplimiento de contratación de aprendices regulado para las empresas del Grupo.  
Representar a la organización frente a entidades externas que contemplen actividades que impacten al 
recurso humano. 
Atender y coordinar los procesos de auditorías internas y externas, que requieran apoyo en Desarrollo 
Humano.  
Garantizar el cumplimiento de las políticas generales de Desarrollo Humano, en las diferentes empresas 
del grupo Empresarial.  
Revisar y firmar las certificaciones laborales solicitadas por los colaboradores 
Revisar y aprobar los contratos laborales de los colaboradores, así como las modificaciones 
contractuales que se presenten. 
Coordinar y garantizar la continua actualización del personal de Desarrollo Humano, frente a las leyes 
laborales que aplican. 
Dirigir comités internos como: Seguridad, Editorial NotiAve, Copass, Bienestar. 




FIRMA LARGA FIRMA CORTA 
  
  
NOTA: En caso de que se agoten los espacios de divulgación se utilizara un formato de asistencia 


























Profesional en Derecho, Psicología, Administración de empresas 
o Ingeniería. Con especialización en Gerencia de Recursos 
Humanos. Conocimientos en Manejo de Recurso Humano. 
 
FORMACIÓN 
Políticas de compañía, Norma ISO, BPM, Legislación laboral, 
conocimiento de Áreas productivas. 
Manejo administrativo y Financiero de la Organización. 
Procesos de Desarrollo Humano. 
HABILIDADES Ver Matriz de competencias  
EXPERIENCIA 
Cinco (5) años en cargos de Recursos Humanos, manejo de Ley 
laboral colombiana. Economía y legislación Solidaria, experiencia 
en el manejo de procesos de desarrollo, seguridad social, 
Seguridad y Salud en el trabajo, seguridad física, comunicación, 
selección, bienestar, desarrollo y capacitación 
Fecha Funcionario Cargo Suceso Concepto Observación 
      
      






FUNCIONES DE JEFE 
DE GESTIÓN HUMANA 
CÓDIGO: A-DH-M-002 




FECHA DE CREACIÓN:  13-DIC-2017 
 
REVISADO: Gerente DH 
  
REDACTADO POR: Briyith 
Cedeño/Deivid Osorio 
  APROBADO POR: Responsable SGC 
  Páginas: 3 
 
JEFE INMEDIATO REEMPLAZO NIVEL ORGANIZACIONAL 
GERENTE DE DESARROLLO 
HUMANO 




OBJETIVO DEL CARGO 
Garantizar que las políticas de la compañía se cumplan en los procesos de selección, contratación, 
seguridad social, relaciones laborales, capacitación y evaluación de desempeño. 
FUNCIONES 
FUNCIONES ESPECIFICAS PRIMARIAS 
Direccionar los procesos de selección, con el fin de seleccionar el candidato idóneo de acuerdo con las 
necesidades de las áreas solicitantes. 
Liderar el Programa Fortaleciendo mis Alas, garantizando que los objetivos planteados se cumplan. 
Evaluar proveedores para las diferentes capacitaciones. 
Coordinar el proceso de evaluación de desempeño de todo el personal de la compañía. 
Coordinar el proceso de levantamiento de Acciones correctivas luego de las evaluaciones de 
desempeño. 
Atender las auditorías internas y externas para sopesar los procesos del área de Selección 
Capacitación y Formación. 
Aprobar traslados entre entidades de seguridad social. 
Hacer seguimiento del proceso de traslado de Fondos.  
Hacer seguimiento a los indicadores y procesos del área de Desarrollo Integral. 
Coordinar el manejo de cesiones de contrato entre las empresas del Grupo AVE. 
Revisar que la información de los contratos sea la que está escrita en la requisición y concuerden los 
datos. 
Hacer seguimiento a los indicadores establecidos en el área de Desarrollo Integral 
Realizar el informe de gestión del área de Desarrollo Integral. 
Revisar y aprobar los formatos de funciones en el sistema de documentación. 
Coordinar el programa del Grupo de Alto Rendimiento AVE. 
Buscar proveedores para las capacitaciones que resulten en el Grupo de Alto Rendimiento 
Hacer presencia en las diferentes plantas y áreas del Grupo AVE. 
Coordinación de solicitud de personal a la empresa temporal prestadora del servicio. 
Consolidación y envío de novedades del personal temporal a la empresa prestadora del servicio. 














NOTA: En caso de que se agoten los espacios de divulgación se utilizara un formato de asistencia 
Histórico de elaboración 
 


























Profesional en Psicología, Administración de Empresas ó 
Ingeniería Industrial,  con especialización en Gerencia de 
Recursos Humanos. 
FORMACIÓN 
Selección, Capacitación, Seguridad Social, Evaluación de 
Desempeño, Políticas de la Organización, Procedimientos de 
Desarrollo Humano. 
HABILIDADES Ver Matriz de competencias  
EXPERIENCIA 
Experiencia mínima de 3 años en procesos de selección y 
capacitación 
Fecha Funcionario Cargo Suceso Concepto Observación 
      
      
      
Fecha Tipo Descripción 
   
   





MANUAL DE FUNCIONES 
DE JEFE DE SEGURIDAD 
Y SALUD EN EL TRABAJO 
CÓDIGO: A-DH-M-003 




FECHA DE CREACIÓN:  13-DIC-
2017 
 
REVISADO: Gerente DH 
  
REDACTADO POR: Briyith 
Cedeño/Deivid Osorio 
  
APROBADO POR: Responsable 
SGC 
  Páginas: 3 
 
JEFE INMEDIATO REEMPLAZO NIVEL ORGANIZACIONAL 
GERENTE DE DESARROLLO 
HUMANO 




OBJETIVO DEL CARGO 
Coordinar todos los procesos relacionados con el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el 
trabajo, para garantizar la salud laboral de los colaboradores al igual que brindar apoyo en todos los 
proyectos en que trabaja el departamento de Desarrollo Humano, con el fin de lograr el cumplimiento de 
los objetivos establecidos 
FUNCIONES 
FUNCIONES ESPECIFICAS PRIMARIAS 
Garantizar el funcionamiento del SGSST y su mejora continua 
Garantizar el cumplimiento del subprograma de Medicina preventiva y del trabajo  
Garantizar el cumplimiento del subprograma de Higiene Industrial  
Garantizar el cumplimiento del subprograma de Seguridad Industrial y plan de Emergencias 
Vigilar que las condiciones en las cuales los empleados de la organización desarrollan su labor sean las 
más adecuadas, al igual que mantener informado a la Gerencia sobre las necesidades, incumplimientos 
o posibles riesgos específicos que se presenten en cada área.  
Supervisar la calidad y manipulación de los alimentos que ingresan como refrigerio a la empresa. 
Elaborar el cronograma de actividades de seguridad y salud en el trabajo 
Programar y acompañar los exámenes optométricos 
Programar y acompañar la realización de los exámenes para clínicos 
Programar y acompañar la realización de los exámenes médicos ocupacionales 
Actualizar el profesiograma o perfil ocupacional 
Programar capacitaciones que contribuyan al desarrollo del programa de seguridad y salud en el 
trabajo. 
Crear y mantener actualizados los sistemas de vigilancia epidemiológica 
Programar y coordinar las actividades del mes de la seguridad y salud en el trabajo  
Programar Inspecciones periódicas de seguridad industrial 
Actualizar el panorama de riesgos de toda la compañía 
Actualizar el Panorama de Elementos de protección personal 
Realizar el acompañamiento a las mediciones de Higiene Industrial 
Liderar los procesos con el comité Paritario de Salud Ocupacional. 
Coordinar el funcionamiento del COE y la Brigada de Emergencias 
Apoyar la realización del Evento de Fin de Año para el Grupo 




Garantizar la debida actualización de los registros ante las entidades del Gobierno Nacional  
Coordinar los simulacros en cada una de las plantas  
Coordinar las Reuniones con la ARL, clientes y Proveedores 
Mantener actualizados los índices e indicadores de gestión de Seguridad y salud en el trabajo 
Mantener actualizada la documentación para revisión en SGC 
Apoyar la preparación de la brigada para las olimpiadas 
Programar y acompañar las inspecciones de vulnerabilidad 
Realizar el acompañamiento en la estructuración de nuevas áreas 




FIRMA LARGA FIRMA CORTA 
  
  
NOTA: En caso de que se agoten los espacios de divulgación se utilizara un formato de asistencia 
HISTÓRICO DE ELABORACIÓN 
 

























Formación Profesional en Psicología, Administración de empresas, 
Ingeniería Industrial o Técnico Profesional en Seguridad y salud en 
el trabajo o Especialista en Seguridad y salud en el trabajo, 
Conocimientos en Manejo de Recurso Humano 
FORMACIÓN 
Políticas de la compañía, Normas ISO, Legislación Laboral, 
conocimiento de Áreas productivas, Seguridad Industrial, Seguridad 
y salud en el trabajo, Procesos de Desarrollo Humano 
HABILIDADES Ver Matriz de competencias 
EXPERIENCIA 
Un (1) año en cargos similares, manejo de Ley Laboral Colombiana, 
más específicamente en temas de Seguridad y salud en el trabajo. 
Experiencia en el manejo de Seguridad y salud en el trabajo 
Fecha Funcionario Cargo Suceso Concepto Observación 
      
      
      
Fecha Tipo Descripción 
   
   













   
FECHA DE CREACIÓN:  13-DIC-
2017 
 
REVISADO: Gerente DH 
  
REDACTADO POR: Briyith 
Cedeño/Deivid Osorio 
  
APROBADO POR: Responsable 
SGC 
  Páginas: 2 
 
OBJETIVO DEL CARGO 
Generar procesos administrativos que garanticen la selección y vinculación del personal idóneo para el 
desempeño de las labores dentro de la organización de acuerdo con el perfil definido para cada cargo 
vacante.  
FUNCIONES 
FUNCIONES ESPECIFICAS PRIMARIAS 
Realizar reclutamiento de hojas de vida para los perfiles existentes en la empresa. 
Hacer seguimiento a las requisiciones con las respectivas autorizaciones. 
Citar al personal a entrevistas. 
Seleccionar el personal para la organización de acuerdo con las especificaciones brindadas por el 
solicitante. 
Aplicar las políticas de la compañía en el proceso de selección. 
Aplicar y calificar las evaluaciones psicotécnicas al personal en selección. 
Programar entrevistas con el jefe del área  solicitante. 
Garantizar el cumplimiento del perfil teórico con el perfil seleccionado. 
Realizar informes de selección del personal que está participando en los diferentes procesos 
Coordinar el envío electrónico de las cartas de agradecimiento al personal externo por participar en 
procesos de selección. 
Realizar convocatorias internas para los cargos que aplique.  
Coordinar con el jefe del área las entrevistas y pruebas a realizar en las convocatorias internas. 
Realizar entrevistas al personal que aplica a procesos de promoción interna o reclutamiento externo. 
Control de la Descripción de Funciones y Organigramas de la compañía. 
Mantener al día el número de Aprendices Sena requeridos por Ley para las empresas del Grupo AVE. 
Realizar el control y seguimiento de los estudiantes del Sena y/o instituciones académicas aprobadas 
por el ICFES que están patrocinados. 
Ingresar los contratos de los aprendices a la plataforma SENA. 
Colaborar y participar en los diferentes procesos del área.  
Colaborar y participar en los diferentes procesos del área.  
Buscar y mantener convenios con instituciones educativas aprobadas por el ICFES, de manera que se 
pueda vincular al personal para la realización de la práctica. 
Archivar la documentación del área. 
Entregar la información recolectada durante los procesos de selección al área de Contratación. 
Archivar la documentación del área. 
JEFE INMEDIATO REEMPLAZO NIVEL ORGANIZACIONAL 








Garantizar el cumplimiento de los indicadores que tiene a cargo. 
Mantener al día la información de los ingresos de personal con la información requerida. 
Clasificar las hojas de vida recibidas. 




FIRMA LARGA FIRMA CORTA 
    
  
    
NOTA: En caso de que se agoten los espacios  de divulgación se utilizara un formato de asistencia 
HISTÓRICO DE ELABORACIÓN 
Fecha Funcionario Cargo Suceso Concepto Observación 
            
            
 
CONTROL DE CAMBIOS 
Fecha  Tipo de Cambio Descripción 
  


























Formación profesional en Psicología.  
Conocimientos en Manejo de Recurso Humano 
FORMACIÓN 
Políticas de la compañía 
Normas ISO  
Legislación Laboral 
Reconocimiento de áreas productivas 
Selección de personal y cargo 
Procesos de Desarrollo Humano 
HABILIDADES Ver Matriz de competencias  
EXPERIENCIA 
Un (1) año en cargos similares. Experiencia en el manejo de 












   
FECHA DE CREACIÓN:  13-DIC-
2017 
 
REVISADO: Gerente DH 
  
REDACTADO POR: Briyith 
Cedeño/Deivid Osorio 
  
APROBADO POR: Responsable 
SGC 
  Páginas: 3 
 
OBJETIVO DEL CARGO 
Apoyar el proceso de afiliación y acceso al Sistema de Seguridad Social Integral de los colaboradores 
de la organización, de acuerdo con las disposiciones de la legislación Colombiana, para permitir el 
acceso permanente y oportuno de los trabajadores y su grupo familiar a las bondades brindadas por el 
Sistema de Seguridad Social 
FUNCIONES 
FUNCIONES ESPECIFICAS PRIMARIAS 
Realizar el proceso de contratación de personal definido por el Analista de Selección y Desarrollo.  
Realizar afiliaciones de los colaboradores y beneficiarios al Sistema de Seguridad Social Integral. (EPS, 
AFP, ARP, CCF, AFC). 
Realizar el ingreso al sistema SAP la información detallada del personal que ingresa. 
Realizar actualizaciones al Sistema de Seguridad Social Integral. 
Realizar los contratos del personal que ingresa al Grupo AVE y los correspondientes a la cesión de 
contrato entre las diferentes empresas del mismo así como las cláusulas contractuales de contrato a 
término indefinido 
Apoyar y hacer seguimiento al proceso de cambios en las inscripciones del personal sistema de 
seguridad social. 
Coordinar la entrega de documentación al personal que debe ingresar a la compañía. 
Realizar carta para efectuar el retiro de Cesantías de los Colaboradores de la Organización. 
Mantener comunicación constante con los asesores de las diferentes empresas que prestan el servicio 
correspondiente a la seguridad social integral. 
Realizar y actualizar el directorio con los nombres de los diferentes asesores de las empresas de 
seguridad social integral. 
Archivar la documentación correspondiente a cada colaborador en las diferentes hojas de vida. 
Atender y resolver las inquietudes de los colaboradores para afiliación, traslados, subsidios, retiros de 
cesantías y demás consultas relacionadas con el sistema de seguridad social integral. 
Solicitar el listado de elementos de oficina que requiere el personal de Desarrollo Humano y presentar el 
requerimiento para la aprobación de la gerencia y así efectuar el pedido. 
Elaborar los Carnés del personal que ingresa a trabajar al Grupo AVE. 
Efectuar la entrega de los carnés respectivos a los colaboradores de la Organización. 
Enviar Contratos para las firmas del representante legal de cada empresa. 
Enviar copias de los contratos firmados en su totalidad a cada colaborador. 
Organizar la documentación de las Hojas de Vida. 
Informar al área de Desarrollo Humano, Nómina y áreas solicitantes de personal los ingresos y retiros. 
JEFE INMEDIATO REEMPLAZO NIVEL ORGANIZACIONAL 




Solicitar los números de cuenta del personal nuevo a Bancolombia.   
Reportar las diferentes novedades de Nómina. 
Verificar las Afiliaciones de SGSS y comprobar que queden activas. 
Garantizar que los documentos solicitados para el ingreso de personal, esté completo en el momento de 
la vinculación. 
Realizar el inventario de las hojas de vida de los colaboradores de la empresa, para verificar que las 
hojas de vida sean consistentes con el listado de personal activo en las empresas del grupo. 
Realizar la afiliación a la póliza de vida  
Enviar las afiliaciones al corredor de seguros 
Realizar la conciliación de las facturas emitidas por el corredor de seguros 
Envío de novedades al corredor de seguros 
Enviar información de personas fallecidas para la solicitud de pago de la póliza. 
Realizar seguimiento al proceso de pago del seguro a los beneficiarios de la póliza del personal 
fallecido. 
Realizar las cláusulas adicionales al contrato cuando cambia a indefinido 
Realizar cambios de tipo de contrato en el sistema SAP. 
Realizar informes para la Gerencia de Desarrollo Humano 
Solicitar los bonos de alimentación de los aprendices. 
Realizar las cláusulas de manejo de caja menor al personal de la compañía que tenga la custodia de la 
caja menor. 
Enviar las carpetas del personal retirado a archivo muerto. 
Realizar otro sí de los cambios de cargo. 
Realizar la conciliación de las facturas emitidas por el laboratorio clínico por la realización de exámenes 
de ingreso y retiro de todas las empresas del Grupo. 
Garantizar el cumplimiento de los indicadores de gestión que tiene a cargo. 




FIRMA LARGA FIRMA CORTA 
    
  
























Estudiante en carreras relacionadas con Derecho, Psicología, 
Administración de empresas,  Ingeniería Industrial o técnico 
Profesional en Recurso Humano (SENA 
FORMACIÓN 
Políticas de la compañía 
Normas ISO y BPM 
Legislación laboral 
Reconocimiento de áreas productivas 
Manejo  de la Seguridad Social en la Organización 
Procedimientos de Desarrollo Humano 
HABILIDADES Ver Matriz de competencias  




NOTA: En caso de que se agoten los espacios  de divulgación se utilizara un formato de asistencia 
 
HISTÓRICO DE ELABORACIÓN 
Fecha Funcionario Cargo Suceso Concepto Observación 
            
            
 
CONTROL DE CAMBIOS 
Fecha  Tipo de Cambio Descripción 
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OBJETIVO DEL CARGO 
Gestionar y controlar los procesos de Relaciones Laborales, Bienestar y Comunicación, mediante planes 
y acciones que fomenten una adecuada armonía, con la finalidad de mantener, atraer y retener el mejor 
talento humano que aporte a la misión y visión de la organización, basados en los principios corporativos. 
FUNCIONES 
FUNCIONES ESPECIFICAS PRIMARIAS 
Llevar a la práctica el día a día de los aspectos relacionados con la Legislación Laboral Colombiana. 
Atender y solucionar consultas, reclamos, solicitudes o sugerencias de los trabajadores, velando por una 
adecuada armonía de las relaciones laborales. 
Implantar y mantener las normas definidas por la legislación laboral dentro de la empresa. 
Participar en el comité de convivencia laboral y realizar el seguimiento al mismo, de acuerdo con los 
términos legales. 
Control y ejecución del Proceso Disciplinario en el Grupo AVE. 
Gestionar el proceso de Medición de Clima Organizacional. 
Coordinar la realización de los eventos de bienestar, según las directrices organizacionales y el Plan de 
Bienestar AVE. 
Gestión del Comité de Bienestar AVE. 
Gestión del Plan de Retiro Laboral. 
Coordinar el proceso para pago y reconocimiento del auxilio de los 10 años y 20 años para trabajadores. 
Apoyar la coordinación de la fiesta de fin de año, bajo los lineamientos de la Gerencia de Desarrollo 
Humano 
Establecer la implementación efectiva de las políticas de comunicación. 
Proponer y ejecutar proyectos para optimizar la comunicación al interior de la compañía. 
Realizar la detección de Necesidades de Capacitación en todas las áreas de la organización. 
Elaborar el plan de capacitación a los cursos de capacitación y formación de la organización de acuerdo 
con las necesidades. 
Coordinar la inscripción del personal a los cursos de capacitación y formación. 
Coordinar las actividades del plan de formación y capacitación. 
JEFE INMEDIATO REEMPLAZO NIVEL ORGANIZACIONAL 




Controlar el reconocimiento del Auxilio de Estudio para los empleados, garantizando que se cumpla el 
procedimiento establecido. 
Promover el fortalecimiento de la capacitación en la organización, para potenciar las competencias de los 
colaboradores. 
Dar apoyo logístico para la ejecución del plan general de capacitación, formación. 
Asesorar a los colaboradores respecto a las especificaciones de las acciones de capacitación en las 
cuales participarán.  
Elaborar informes de inscripción, de asistencia y de resultados finales de evaluación del personal 
capacitado.  
Coordinar y controlar el procedimiento de Inducción del personal de la compañía. 
Evaluar, analizar, definir y presentar las propuestas de programas de capacitación externos. 
Llevar el control de los gastos del plan de formación y capacitación, para cumplir el presupuesto asignado 
para tal fin. 
Evaluar y analizar la asertividad del plan de capacitación y formación. 
Elaborar y controlar los pagarés de Auxilio de Estudio. 
Colaborar y participar en los diferentes procesos del área.  
Atender las auditorías internas y externas para sopesar los procesos del área de capacitación y 
formación. 
Mantener actualizados y garantizar el cumplimiento de los indicadores del área de capacitación y 
formación. 
Manejo y control del procedimiento de Inducción del personal de la compañía.  
Evaluar las propuestas de programas de capacitación externos. 
Llevar el control de los gastos de planta de formación y capacitación.  
Ejecución y seguimiento del plan de capacitación Fortaleciendo mis Alas 
Promover y realizar seguimiento al programa Inglés para Todos 
Archivar la documentación del área. 
Atender las llamadas del área y darles el debido direccionamiento. 
Manejo y control de proceso de radicación de Facturas de las diferentes capacitaciones y distribución del 
valor de la misma en las áreas participantes. 
Manejo operativo del Convenio de Capacitación con el SENA (De ser aprobado). 
Realización de informes solicitados por el SENA para mantener el plan de capacitación apoyado por ellos. 

























Tener formación profesional en Psicología, Administración de 
empresas o Ingeniería Industrial. Conocimientos en Manejo de 
Recurso Humano. 
FORMACIÓN 
Políticas de la compañía 
Normas ISO 
Conocimiento de las plantas y los clientes 
conocimiento de los procedimientos de Desarrollo Humano 
HABILIDADES Ver Matriz de competencias  
EXPERIENCIA 
Un (2) años en cargos similares. Experiencia en el manejo de 







FIRMA LARGA FIRMA CORTA 
    
  
    
NOTA: En caso de que se agoten los espacios  de divulgación se utilizara un formato de asistencia 
HISTÓRICO DE ELABORACIÓN 
Fecha Funcionario Cargo Suceso Concepto Observación 
            
            
 
CONTROL DE CAMBIOS 
Fecha  Tipo de Cambio Descripción 
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OBJETIVO DEL CARGO 
Contribuir al Bienestar Integral del trabajador y a elevar sus condiciones de vida,  en el ámbito 
personal, familiar como laboral, en el contexto de las Políticas de Desarrollo Humano,  orientadas al 
Portafolio de Beneficios en conjunto con la Ejecución  el Plan de Bienestar AVE, a  fin de favorecer a 
un adecuado clima organizacional de la compañía 
FUNCIONES 
 FUNCIONES ESPECIFICAS PRIMARIAS 
Apoyar la realización de los eventos de bienestar, según las directrices organizacionales y Plan de 
Bienestar del Grupo AVE. 
Control de la Base de Datos para el otorgamiento de los diferentes beneficios ofrecidos por la 
organización 
Generar y registrar las estadísticas de cada uno de los eventos realizados 
Apoyo en la relación con las Cajas de Compensación y demás entidades que promuevan el bienestar 
de los trabajadores 
Establecer diferentes convenios para la organización a fin de promover el bienestar de los 
colaboradores. 
 Apoyar el proceso de medición de clima organizacional. 
Emisión de certificaciones laborales 
Revisar que personal tiene derecho a dotación de las áreas administrativas y coordinar la entrega de la 
dotación. 
FUNCIONES ESPECIFICAS SECUNDARIAS 
Apoyar las actividades deportivas, y/o recreacionales internas dentro del Grupo AVE.        
Realizar las encuestas de satisfacción de los beneficios otorgados por la organización.             
Plan Exequial: Coordinar las afiliaciones de los trabajadores y sus beneficiarios al Seguro Funerario. 
Controlar y Relacionar las solicitudes de beneficios legales y extralegales 
Solicitar Pedido de Cumpleaños y enviar comunicado 
Solicitud de paz y salvo a los jefes y certificación de prácticas de los aprendices de Grupo AVE 
Confirmación de Referenciación Laborales 
Realizar la solicitud de tarjetas de dotación People Pass para el personal administrativo que tiene 
derecho y de acuerdo a los lineamientos organizacionales. 
Realizar la solicitud de dotación de uniformes con los diseños aprobados para el personal de servicios 
generales, auxiliares administrativas y mensajería del grupo AVE. 
 
JEFE INMEDIATO REEMPLAZO NIVEL ORGANIZACIONAL 
JEFE DE GESTIÓN HUMANA 










FIRMA LARGA FIRMA CORTA 
    
  
    
NOTA: En caso de que se agoten los espacios  de divulgación se utilizara un formato de asistencia 
HISTÓRICO DE ELABORACIÓN 
Fecha Funcionario Cargo Suceso Concepto Observación 
            
            
 
CONTROL DE CAMBIOS 
Fecha  Tipo de Cambio Descripción 
  





























Conocimiento de los clientes, conocimiento de los procedimientos 
de Desarrollo Humano 
HABILIDADES Ver Matriz de competencias  
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OBJETIVO DEL CARGO 
Velar por el cumplimiento de las normas y procedimientos de seguridad y salud  en el trabajo 
inspeccionando sitios de trabajo e investigando accidentes y/o enfermedades, a fin de garantizar la 
salud y seguridad de los funcionarios de la compañía 
FUNCIONES 
FUNCIONES ESPECIFICAS PRIMARIAS 
Apoyar la Inspección de las condiciones de las áreas de trabajo para verificar la existencia de posible 
riesgos 
Radicar los Accidentes de trabajo a la ARL y apoyar la  Investigación de los mismos  diligenciando el 
respectivo formato 
Colaborar en la Actualización del panorama de riesgos de toda la compañía 
Apoyar la logística de la realización de los exámenes médicos periódicos 
Alistar la documentación solicitada por la ARL y/o EPS para estudio de Enfermedad Laboral 
Asistir a las reuniones del comité Paritario de Salud Ocupacional 
Realizar revisiones periódicas de extintores, botiquines, camillas de emergencia y demás elementos de 
atención de emergencias 
Tramite de Incapacidades. 
 FUNCIONES ESPECIFICAS SECUNDARIAS 
Apoyar las jornadas de vacunación y semana de la salud ocupacional 
Realizar  las actividades de Inducción y capacitación en salud ocupacional al personal 
Realizar el acompañamiento a las mediciones de Higiene Industrial 
Apoyar el funcionamiento del COE y la Brigada de Emergencias 
Apoyar los simulacros de evacuación en cada una de las plantas 
Mantener al día el archivo asignado según distribución 
Llevar estadísticas de los casos de enfermedad laboral y Accidentes de trabajo 




JEFE INMEDIATO REEMPLAZO NIVEL ORGANIZACIONAL 
JEFE DE GESTIÓN HUMANA 






























Técnico o Tecnólogo en salud ocupacional y/o formación en áreas a 
fines 
FORMACIÓN 
Políticas de la compañía 
Normas ISO y BPM 
Legislación Laboral 
Reconocimiento de Áreas productivas 
Seguridad Industrial 
Seguridad y Salud  en el Trabajo 
Procesos de Desarrollo Humano 
HABILIDADES Ver Matriz de competencias  
EXPERIENCIA 
6 a 12 meses preferiblemente y negociable de acuerdo a resultados 
de pruebas de conocimientos 
 
DIVULGACIÓN 
FIRMA LARGA FIRMA CORTA 
    
  
    
NOTA: En caso de que se agoten los espacios  de divulgación se utilizara un formato de asistencia 
HISTÓRICO DE ELABORACIÓN 
Fecha Funcionario Cargo Suceso Concepto Observación 
            
            
 
CONTROL DE CAMBIOS 
Fecha  Tipo de Cambio Descripción 
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OBJETIVO DEL CARGO 
Contribuir al Bienestar Integral del trabajador y a elevar sus condiciones de vida,  en el ámbito personal, 
familiar como laboral, en el contexto de las Políticas de Desarrollo Humano,  orientadas al Portafolio de 
Beneficios en conjunto con la Ejecución  el Plan de Bienestar AVE, a  fin de favorecer a un adecuado 
clima organizacional de la compañía 
FUNCIONES 
 FUNCIONES ESPECIFICAS PRIMARIAS 
Apoyar la realización de los eventos de bienestar, según las directrices organizacionales y Plan de 
Bienestar del Grupo AVE. 
Control de la Base de Datos para el otorgamiento de los diferentes beneficios ofrecidos por la 
organización 
Generar y registrar las estadísticas de cada uno de los eventos realizados 
Apoyo en la relación con las Cajas de Compensación y demás entidades que promuevan el bienestar 
de los trabajadores 
Establecer diferentes convenios para la organización a fin de promover el bienestar de los 
colaboradores. 
 Apoyar el proceso de medición de clima organizacional. 
Emisión de certificaciones laborales 
Revisar que personal tiene derecho a dotación de las áreas administrativas y coordinar la entrega de la 
dotación. 
FUNCIONES ESPECIFICAS SECUNDARIAS 
Apoyar las actividades deportivas, y/o recreacionales internas dentro del Grupo AVE.        
Realizar las encuestas de satisfacción de los beneficios otorgados por la organización.             
Plan Exequial: Coordinar las afiliaciones de los trabajadores y sus beneficiarios al Seguro Funerario. 
Controlar y Relacionar las solicitudes de beneficios legales y extralegales 
Solicitar Pedido de Cumpleaños y enviar comunicado 
Solicitud de paz y salvo a los jefes y certificación de prácticas de los aprendices de Grupo AVE 
Confirmación de Referenciación Laborales 
Realizar la solicitud de tarjetas de dotación People Pass para el personal administrativo que tiene 
derecho y de acuerdo a los lineamientos organizacionales. 
Realizar la solicitud de dotación de uniformes con los diseños aprobados para el personal de servicios 
generales, auxiliares administrativas y mensajería del grupo AVE. 
 
JEFE INMEDIATO REEMPLAZO NIVEL ORGANIZACIONAL 












FIRMA LARGA FIRMA CORTA 
    
  
    
NOTA: En caso de que se agoten los espacios  de divulgación se utilizara un formato de asistencia 
HISTÓRICO DE ELABORACIÓN 
Fecha Funcionario Cargo Suceso Concepto Observación 
            
            
 
CONTROL DE CAMBIOS 
Fecha  Tipo de Cambio Descripción 

























Técnico en Seguridad Física y/o Bachiller con experiencia en cargos 
similares 
FORMACIÓN 
Políticas de la compañía 
Normas ISO 
Legislación Laboral 
Reconocimiento de Áreas productivas 
Seguridad Física 
Procesos de Desarrollo Humano 
HABILIDADES Ver Matriz de competencias  




7.3. Toma de conciencia 
La organización garantiza que, desde el ingreso del personal mediante el proceso de 
inducción y entrenamiento, se le indica la importancia del sistema de gestión de calidad 
en todas las actividades y que cada uno es parte fundamental del cumplimiento del 
mismo para lograr los objetivos, la política de calidad. 
7.4. Comunicación  
El área de relaciones públicas establece una matriz de comunicaciones donde se 
especifica destinatario, el motivo por el cual se transmite, en que momento debe ser 
divulgada, evidencia del contenido, responsable de comunicarla y la manera de 
divulgación. 
7.5. Información documentada 
7.5.1. Generalidades 
La organización ha definido la documentación necesaria para el Sistema de Gestión de 
Calidad, basado en los documentos obligatorios que estipula la norma ISO 9001: 2015, 
adicional a la información documentada requerida por los procesos. 
7.5.2. Creación y actualización 
Con el fin de mantener uniformidad en la información documentada y el control de la 
misma en el momento de la creación y actualización, AVEFARMA S.A.S. ha definido un 
sistema de codificación que le permite emitir la documentación de manera controlada. 
Se ha establecido que la documentación del Sistema de Gestión de Calidad tenga el 
siguiente encabezado para su control y divulgación: 
 














7.5.3. Control de la información documentada 
AVEFARMA S.A.S ha establecido el procedimiento “Norma Fundamental de la 
documentación” (A-GC-P-001) para garantizar que la información documentada esté 
disponible y sea idónea cada vez que se requiera su consulta. Esta norma será adjunta 
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1. OBJETIVO 
Normalizar la creación, modificación, actualización, revisión y aprobación de la 
documentación en AVEFARMA S.A.S mediante la elaboración de un procedimiento 
estándar o norma fundamental de la documentación. 
2. ALCANCE   
El presente procedimiento aplica a todos los niveles de la estructura que conforman la 
documentación y a todos los procesos que hacen parte del Sistema de Calidad de 
AVEFARMA S.A.S., por lo tanto, debe aplicarse y mantenerse en todas las áreas de la 
empresa. 
 
Los Gerentes o responsables de cada proceso son los responsables de la divulgación, 
implementación, vigencia y custodia de los documentos de cada área para garantizar la 
integridad de estos. 
3. DEFINICIONES 
3.1. REVISIÓN: Es la actividad de verificar el contenido de un documento, emprendida 
para asegurar la adecuación de lo descrito en él. Debe realizarse por una persona 
competente que pueda determinar la necesidad de hacer las modificaciones o las 
aclaraciones necesarias de modo que la información esté completa y actualizada. La 
revisión también implica la verificación de los documentos relacionados y la 
actualización de los formatos a los que haga referencia. 
 
3.2. APROBACIÓN: Es la actividad, realizada por el responsable del Sistema de 
Gestión de Calidad, mediante el cual verifica que se hayan cumplido correctamente los 




personas debe divulgarse por medio electrónico, incluyendo las revisiones necesarias 
de los procesos interrelacionados que apliquen. 
 
3.3 SOLICITUD DE APROBACIÓN: Es la actividad mediante la cual el elaborador o el 
modificador del documento solicita al responsable del Sistema de Gestión de Calidad, 
la aprobación para redactar, modificar o actualizar un documento.  
 
3.4 CLASIFICACIÓN DE DOCUMENTOS 
 
3.4.1 SEGÚN ORIGEN 
● Documentos Externos. Son aquellos que la organización ha determinado como 
necesarios para la planificación y operación del sistema de calidad.   
Pueden ser documentos de los clientes, datos técnicos, especificaciones, 
reglamentos, requisitos, etc. 
● Documentos Internos. Son aquellos que son de autoría de la organización.  
 
3.4.2. SEGÚN ESTADO 
● Documento vigente: Documento que ha sido cumplido las etapas de Redacción, 
revisión y ha sido publicado. Y está disponible en el listado maestro de 
documentos.  
● Documento obsoleto: Documento que ha sido reemplazado por una nueva 
versión y no puede estar disponible para consulta por los usuarios, se 
almacenaran en una carpeta identificada como obsoleto. 
● Documento anulado: Documento que ha sido eliminado del listado maestro de 
documentos ya que se ha descontinuado su uso, se almacenaran en una 
carpeta identificada como documentos anulados. 
 
3.4.3. SEGÚN TIPO 
● Anexo: Documento aclaratorio o complementario que puede acompañar a 
cualquier documento  
● Descripción de Funciones: Documento que describe las responsabilidades, 
autoridad, habilidades, competencias y entrenamiento requeridos para una labor.  
● Flujograma: Documento que presenta un conjunto de recursos y actividades 
interrelacionados que transforma entradas en salidas y que son presentadas en 
forma de diagramas.  
● Formato: Documento que al ser reproducido se emplea para registrar un 
resultado de una tarea, el cual después de ser tramitado pasa a ser registro.  
● Instructivo: Documento donde se describen todos los pasos a seguir para 
realizar una tarea específica en forma clara y detallada.  
● Manual: Recopilación del conjunto de documentos esenciales referentes a un 
proceso técnico, operativo o administrativo, en un texto.  
● Mapa de procesos: Documento que muestra de forma esquematizada la 
identificación, flujo e interacción de los procesos.  





● Procedimiento: Documento en donde se describen las etapas consecutivas de 
un proceso en forma clara y concisa.  
● Política Directriz: Documento en el que se imparten las directrices y las 
comunica a los empleados. 
3.5. REDACCIÓN: Es el hecho de elaborar un documento conforme a las condiciones 
definidas para estructurar un documento. 
 
4. DESARROLLO 
4.1. CONTROL DE LOS DOCUMENTOS. 
Para efectos de consulta de la información que reposa en el listado maestro de los 
documentos, se disponen de los siguientes mecanismos: 
  
4.1.1. Documento controlado: Se identifican con el número de la versión  el cual se 
colocará en la primer hoja. 
 
4.1.2. Documento No controlado: Es todo documento que AVEFARMA S.A.S. 
entrega a personal externo de la empresa, ya sea por solicitud del cliente, auditores, 
entidades gubernamentales o proveedores. Esta información no se actualiza. 
 
Para realizar el proceso de emisión de este tipo de documentos es necesario realizar la 
solicitud al responsable del Sistema de Gestión de Calidad, quien determinará qué 
documentación se puede emitir, evitando entregar información confidencial, este 
documento deberá ser entregado con marca de agua que especifique el texto “copia no 
controlada” 
  
4.1.3. Documentos confidenciales: Estos documentos tienen las mismas 
características que los documentos controlados. No están disponibles para personas 
fuera de la compañía o a personal interno no autorizado y deben ser habilitados 
mediante la opción seguridad de la plataforma documental. 
 
 
4.2. CODIFICACIÓN DE DOCUMENTOS 
 
El código está compuesto de 4 partes que se asignan en el listado Maestro de 
Documentos SGC: 
 
4.2.1. DOCUMENTO INTERNOS 
 
Los documentos internos se codifican así: 
 














Primera parte. Corresponde a la sigla "A" de AVEFARMA S.A.S 
 




DESARROLLO HUMANO DH 
GESTIÓN DE CALIDAD GC 
TECNOLOGÍAS DE INFORMACIÓN TI 
PLANEACIÓN FINANCIERA (TESORERÍA) TS 





FINANZAS CORPORATIVAS FC 
CONTROLLING DE GESTIÓN CG 
DESARROLLO ESTRATÉGICO (Científico y de Negocios) DE 
CONTRALORÍA CR 
RELACIONES PÚBLICAS RP 




Tercera Parte. Corresponde al Código del Tipo de documento según la relación de la 









MAPA DE PROCESOS B 
ORGANIGRAMA O 
POLÍTICA DIRECTRIZ D 
PROCEDIMIENTO P 
 
Cuarta parte: Los tres siguientes dígitos corresponden al consecutivo que se asigna en 
el Listado Maestro de Documentación controlado por el Sistema de Gestión de Calidad. 
 





Pueden ser normas técnicas, resoluciones, manuales o libros de consulta. La segunda 
parte se codifica con la sigla del proceso y la tercera parte con la sigla EXT (Externo), 
el documento físico va a acompañado por un sello que lo identifica de la siguiente 
forma. 
 










4.3. REDACCIÓN DE LOS DOCUMENTOS  
 
Los documentos deben estar redactados en fuente Arial   y se debe tener la siguiente 
estructura: 
 
o Logo: Se muestra el logo de la compañía.  
o Nombre del documento: Indica el nombre completo del documento. 
o Código: Corresponde al código asignado por el Sistema de Gestión de Calidad, de 
acuerdo con la codificación indicada en el numeral 4.2.1. 
o Versión: Indica el número de veces que ha cambiado el documento.  
o Fecha de Creación: Fecha en la cual es elaborado el documento 
o Redactado Por: Indica el nombre de la persona responsable de la creación del 
documento  
o Revisado Por: Es realizado por el Gerente de área quien verificará el contenido del 
documento y la conformidad del mismo con el proceso. 
o Aprobado Por: Corresponde al nombre de la persona que aprueba la emisión del 
documento después de realizar el proceso de verificación del contenido del mismo 
y encontrarlo conforme.  
o Fecha de publicación: Es la fecha de vigencia del documento a partir de la 
publicación del mismo. Los documentos rigen desde el momento en que son 
publicados hasta el instante en que es publicada la nueva versión.  
o Página: Indica el número total de páginas del documento.  
o Objetivo: Establece la finalidad del documento, debe ser claro, conciso y fácil de 
comprender.  
o Alcance: Define el cuándo y el dónde aplica lo descrito en el documento.  
o Definición: Son los aspectos conceptuales que se deben tener claros para aplicar 
lo descrito en el documento.  
o Frecuencia: Establece la periodicidad con la cual se debe realizar la actividad 
descrita en el documento.  
o Desarrollo: Describe la información objeto del documento o cada una de las 
actividades que se realizan para cumplir con la labor descrita. Si es necesario 
hacer relación a otro documento, se enuncia en el contenido del mismo indicando 
el código y el título del documento o en la plataforma este puede enlazarse 
o Redacción Debe redactarse en forma ordenada y deben ser fáciles de verificar; 
Empleando verbos en infinitivo Ejemplo: Indicar, Verificar, Llevar) y un lenguaje 
claro e impersonal (Ejemplo: No utilice Indicamos, Verificamos, Llevamos) para la 




o Fechas deben escribirse de la siguiente forma: DD.MM.AAAA  
o Nomenclatura: El uso de la numeración permite dar estructura y organización al 
documento, es preferible emplear hasta el tercer nivel, se sugiere emplearlo así 
 
1. PRIMER NIVEL. 
En mayúscula y negrita, en este numeral se indican los enunciados que 
conforman el documento  
1.1. Segundo nivel. 
Mayúscula inicial y negrita si enuncian etapas de las actividades propuestas 
en el documento. 
1.1.1. Tercer nivel. 
Escrito en mayúscula inicial sin negrita. Si es necesario enumerar más ítems 
emplear viñetas. 
 
o Responsabilidades. Establece quién da cumplimiento al documento y cuál es el 
personal involucrado en el desarrollo de las diferentes actividades. Y se deben describir 
según 
✓ Quien debe conocerlo: Las personas que ejecutan y verifican las actividades, el 
jefe inmediato y las personas que deben hacer cumplir este procedimiento.  
✓ Quien debe ejecutarlo.  
✓ Quien debe hacerlo cumplir.  
 
Todos los campos deben ser diligenciados, cuando no aplique se debe colocar N.A. 
 
 
4.4. ETAPAS DE UN DOCUMENTO  
 
Los documentos se deben modificar cuando exista un cambio en el proceso, esto debe 
ser evidenciado mediante solicitud formal al Sistema de Gestión de Calidad mediante el 
formato definido. 
 
4.4.1 Solicitud de nuevo documento, anulación o modificación: La solicitud puede ser 
realizada por cualquier persona en AVEFARMA S.A.S., que tenga manejo o control 
sobre alguna actividad de un proceso y que esté definido dentro de sus funciones, 
dando copia a la gerencia de cada área de la solicitud que está realizando al SGC. 
 
Toda solicitud debe indicar claramente la justificación, responsable, ejecutor o redactor 
del documento, revisor(es), aprobador(es), número de impresiones (si se requieren), 
las solicitudes pueden ser de: elaboración de un documento nuevo, 
modificación/actualización o anulación de uno existente y son aprobadas por el 
administrador del sistema, quien evaluará si la solicitud procede. 
 
4.4.2 Elaboración o modificación del documento: Cualquier modificación a un 
documento genera el cambio de versión. 
 
Una vez aprobada la solicitud, llegara una notificación mediante correo electrónico al 
solicitante, con el documento adjunto disponible para modificar. Es necesario que los 
cambios sean coherentes con la solicitud, puesto que durante la revisión y la 
aprobación estará disponible la justificación de la creación o el cambio para corroborar 





4.4.3 Revisión: La revisión es realizada por el responsable del proceso y/o por 
personas que conozcan del mismo, debe ser diferente al elaborador. La revisión de los 
organigramas es realizada por el Gerente responsable y la descripción de las funciones 
es realizada por el Jefe inmediato. 
 
4.4.4 Aprobación/Publicación: Los documentos son aprobados por el responsable del 
Sistema de Gestión de Calidad quien notifica a los usuarios necesarios a través de 
correo electrónico. 
   
Las etapas desde solicitud hasta aprobación/publicación de todos los documentos 
quedarán soportada mediante los correos electrónicos que conforman el ciclo de la 
documentación. 
  
4.4.5. Impresión: El responsable del Sistema de Gestión de Calidad generará la 
cantidad de copias a imprimir del documento que se requieran. 
  
Las copias físicas de los documentos se imprimen en papel blanco, tamaño carta, 
algunos formatos son manejados en tamaño oficio. Las copias de los mismos deben 
ser claras y legibles. 
  
Se debe verificar antes de la impresión que el documento tenga el logo, el código, la 
versión. Así mismo el documento quedara impreso con el sello de “Copia controlada” o 
“No Controlada”, según sea el caso. 
 
4.4.6. Distribución: La distribución de documentos controlados se realiza a los procesos 
que lo requieran. Se debe garantizar la disponibilidad de los documentos aplicables en 
los puntos de uso, a través de medio magnético o físico. 
 
El responsable del proceso debe enviar al Sistema de Gestión de Calidad, los 
documentos obsoletos después de recibir la nueva versión del documento. 
 
4.4.7 Recolección: Esta es una actividad que realiza el Sistema de Gestión de Calidad, 
en esta etapa se indica cuantas copias de documento obsoleto deben ubicarse y 
solicitarse.   
 
Es responsabilidad de los jefes de cada proceso recolectar las copias de los formatos 
obsoletos. Una vez recopilados todas las copias de las versiones obsoletas el área de 
Gestión de Calidad destruirá estas copias. Los documentos obsoletos digitales son 
almacenados por el SGC como copias de respaldo. 
 
4.4.8 Divulgación: El responsable del documento es quien debe garantizar la 
divulgación del mismo a las personas que deben conocerlo y se registra en el formato 








Se conservará la totalidad de la documentación de cada versión vigente en un Back up 
se identificará y se archivará en caso de alguna consulta. 
  
El listado maestro de documentos es responsabilidad del área de gestión de Calidad, 
para su consulta pueden evidenciarlo a través de ISODOC o pueden solicitarlo al área 





8.1. Planificación y control operacional 
La empresa planea, ejecuta y controla los procesos orientados al cumplimiento de los 
requisitos de los clientes y del servicio prestado según lo exigido por la norma ISO 
9001:2015. De igual manera se describen de forma detallada los procesos, puntos de 
control, recursos necesarios para su ejecución y responsables de cada uno.  
  
Los procesos se encuentran documentados en procedimientos e instructivos, 
relacionados en el listado maestro de documentos, su distribución es controlada y su 
aplicación es obligatoria para todas las áreas conforme a la norma contemplada en el 
presente manual. Los cambios que se presenten en cada uno deberán quedar 
descritos en el registro de “Control de cambios” y se evaluara el impacto positivo o 
negativo que tendrá en la organización. 
 
Para cada proceso, se han determinado puntos críticos que inciden directamente en la 
Calidad del servicio y con base en ellos se establecieron los controles en proceso que 
son realizados los de acuerdo con los procedimientos e instructivos. 
 
8.2. Requisitos para los productos y servicios 
8.2.1. Comunicación con el cliente 
Los gerentes de las áreas son responsables de establecer y cumplir con los 




la forma contractual, la cual queda plasmada en un Contrato firmado por las dos partes. 
La gerencia jurídica es la responsable de establecer el manejo y control sobre los 
contratos que AVEFARMA S.A.S realiza con sus clientes, para garantizar que la 
prestación del servicio, siempre cumplan con los lineamientos establecidos en la 
norma. 
 
Para mejorar la atención y el servicio al cliente se implementa una encuesta anual 
“Encuesta de satisfacción del cliente (A-DH-F-001)” con el fin de obtener una 
retroalimentación y percepción del servicio prestado. 
 
 
8.2.2. Determinación de los requisitos para los productos y servicios 
La empresa determina los requisitos que debe cumplir para la prestación del servicio, 
así mismo, los requisitos del cliente, las normas legales vigentes y los lineamientos de 
cada proceso previo al inicio de la prestación del servicio solicitado. 
 
8.2.3. Revisión de los requisitos para los productos y servicios 
Antes de establecer un contrato, la empresa debe revisar los requisitos, la normatividad 
y las especificaciones del servicio que requiere el cliente, garantizando que se cuenta 
con la capacidad necesaria para el cumplimiento de las necesidades estipuladas. 
 
8.2.4. Cambios en los requisitos para los productos y servicios 
Los requisitos deben ser evaluados antes de iniciar cualquier prestación de servicio y 
cuando existan modificaciones por alguna de las dos partes, estos cambios quedan 
documentados y comunicados.  
 
8.3. Diseño y desarrollo de los productos y servicios 
AVEFARMA S.A.S no diseña o desarrolla nuevos servicios, trabaja bajo los servicios ya 






8.4. Control de los procesos, productos y servicios suministrados externamente 
8.4.1 Generalidades 
Los servicios que son subcontratados en la empresa son solo para dos áreas que lo 
requieren; el área de Tecnología de la Información que contrata servicios tecnológicos 
como hosting, servidores, equipos de cómputo, mantenimiento informático entre otros y 
el área de Desarrollo Humano mediante el proceso de suministro de personal por parte 
de un proveedor externo (personal temporal en misión). A través del procedimiento de 
de “Selección y Valoración de Proveedores”, se definen los criterios necesarios a tener 
en cuenta con el fin de garantizar la calidad de estos servicios externos en la prestación 
del servicio de administración. 
 
 8.4.2 Tipo y alcance del control 
con el fin de asegurar que los servicios prestados por proveedores externos no afecten 
la calidad de los servicios suministrados por la empresa, la organización ha definido, 
mediante el procedimiento de “Selección y Valoración de Proveedores” los controles 
que se deben aplicar a estos terceros. 
 
 8.4.3. Información para los proveedores externos 
AVEFARMA S.A.S. define los requisitos de los servicios suministrados por proveedores 
externos y son divulgados de acuerdo con la matriz de comunicación, donde se 
especifican los servicios y la forma como deben ser proporcionados. 
En caso de requerirse personal especializado o con competencias específicas, la 
empresa deberá informarlo a su ente proveedor. 
 
8.5. Producción y provisión del servicio 
8.5.1. Control de la producción y de la provisión del servicio 
La empresa tiene establecido un portafolio donde se especifican las características de 
cada uno de los servicios a prestar, así como, indicadores como herramientas de 




Los perfiles de cargos establecidos y las personas que ocupan las posiciones son 
idóneas y competentes para garantizar la calidad y el cumplimiento de los requisitos de 
los servicios. Así mismo, se implementan planes de formación para mejorar las 
competencias y habilidades de cada uno de los trabajadores en pro de mitigar los 
errores humanos. 
Con el fin de asegurar la confiabilidad en el servicio se hacen procesos duales de 
validación y revalidación, antes de liberar el servicio solicitado. 
 
8.5.2. Identificación y trazabilidad 
Debido a que es una empresa de servicios la información documentada que permite la 
trazabilidad e identificación de los servicios, se encuentran bajo custodia de cada uno 
de los responsables del proceso y su almacenamiento está definido de acuerdo con el 
“Control de Registros”. 
 
8.5.3. Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos 
Basados en que la información suministrad por los clientes a la organización es 
considerada como información estratégica, la empresa establece contratos de 
confidencialidad con los proveedores y trabajadores con el fin de salvaguardar la 
información confidencial de los clientes.  
En caso de que la información de un cliente se pierda, deteriore o sea inutilizable, la 
organización informa de manera inmediata al cliente sobre dicha situación con el fin de 
encontrar una solución bipartita y generara automáticamente una no conformidad en el 
Sistema de Gestión de Calidad. 
 
8.5.4. Preservación 
La organización dentro del “Control de Registros” tiene estipulado los tiempos y forma 
de preservación de la información documentada que son salidas del servicio prestado. 
 
8.5.5. Actividades posteriores a la entrega 
Las actividades posteriores relacionadas con la prestación del servicio se encuentran 
soportadas en el alcance de cada uno de los contratos firmados con el cliente y que 





8.5.6 Control de los cambios 
La organización controla los cambios presentados en las distintas etapas de la 
prestación del servicio en el documento de “Control de Cambios”, los cuales son 
avalados por las personas autorizadas como gerentes líderes de cada proceso, 
quienes serán los responsables de comunicar los cambios y se almacenará de acuerdo 
con el “Control de Registros” de cada área. 
 
8.6. Liberación de los productos y servicios 
En la caracterización de cada proceso se encuentra estipulado quien es el responsable 
general de autorizar las salidas del servicio prestado. 
 
8.7. Control de las salidas no conformes 
Cuando la no conformidad es resultado de un error interno se debe realizar la 
corrección, en caso de que no se pueda corregir se debe informar al cliente sobre dicha 
situación. 
Dado que AVEFARMA S.A.S. es una empresa de servicios, la liberación de servicios 
no conformes o que no cumplan en su totalidad con los requisitos estipulados solo 
pueden ser autorizados por el cliente mediante comunicación escrita. 
Toda no conformidad o liberación de servicio no conforme quedan registradas en la 
“Base de no conformidades” para llevar el manejo y control de cada una  
 
9. EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO 
 
9.1. Seguimiento, medición, análisis y evaluación 
9.1.1 Generalidades 
AVEFARMA S.A.S para la verificación y seguimiento de los procesos que conforman el 
Sistema de Gestión de Calidad ha establecido la evaluación sistemática de cada uno, 




La verificación de los procesos que se realizan en AVEFARMA se efectúen de acuerdo 
con lo establecido al igual que la liberación final del servicio está a cargo del 
responsable del Sistema de Gestión Calidad. 
Adicionalmente la evaluación del estado del Sistema de Gestión de Calidad se efectúa 
a través de la verificación del cumplimiento de los requisitos establecidos por ISO 
9001/2015 a través de auditorías internas de calidad, cuya responsabilidad es del 
responsable del Sistema de Gestión de Calidad. 
En cada medición y evaluación se toman las acciones correctivas y preventivas 
necesarias para el mantenimiento y mejoramiento del Sistema de Gestión de Calidad. 
La información recolectada y que soporta este proceso, deberá ser conservada por el 
responsable del Sistema de Gestión de Calidad. 
 
9.1.2. Satisfacción del cliente 
Servicio al Cliente es el área encargada de garantizar que se realiza el seguimiento a la 
satisfacción del cliente, informando sobre los resultados a cada líder de los procesos y 
a la Alta Dirección 
 
9.1.3. Análisis y evaluación 
La empresa consolidad y analiza los datos que surgen del seguimiento y medición 
durante sus procesos. Con los objetivos de evaluar el cumplimiento de los requisitos 
del servicio y la satisfacción del cliente. Así como, el desempeño del Sistema de 
Gestión de Calidad, las acciones tomadas para la mejora continua. 
  
9.2. Auditoria interna 
Es responsabilidad del encargado del Sistema de Gestión de Calidad planear las 
auditorias de calidad, garantizar su ejecución y presentar un informe de auditorías a los 
responsables de área y a la Alta Dirección. 
También es responsabilidad del encargado del Sistema de Gestión de Calidad 
capacitar y evaluar la competencia de los auditores internos en las técnicas de 




La definición de las responsabilidades y los requisitos para planificar y realizar las 
auditorías de calidad se llevan a cabo de acuerdo con lo establecido en el 
procedimiento “AUDITORIAS DE CALIDAD”, los resultados de las auditorias son 
registrados en los formatos establecidos y posteriormente con los hallazgos que 
generen acciones correctivas, se alimenta el proceso de No Conformidades establecido 
en el procedimiento “MANEJO DE NO CONFORMIDADES”. 
El análisis de las no conformidades es responsabilidad del proceso y el seguimiento a 
las acciones correctivas generadas con base en procesos de auditoría es 
responsabilidad del Sistema de Gestión de Calidad. 
La realización de las Auditorías Internas a los distintos procesos del sistema de gestión 
de calidad de AVEFARMA, se controla a través de la programación de auditorías y 
verificaciones ISO 9001:2015; cuyo cumplimiento es verificado por la Alta Dirección. 
 
9.3. Revisión por la dirección 
9.3.1. Generalidades 
La Alta Dirección consiente de la importancia del Sistema de Gestión de Calidad en la 
organización ha definido realizar un proceso de revisión anual para asegurarse de su 
conveniencia, adecuación, eficacia y alineación con la planeación estratégica de la 
empresa.  
 
9.3.2. Entradas de la revisión por la dirección 
La revisión se planifica con base en resultados anteriores y las acciones tomadas para 
los hallazgos encontrados, los cambios en cuestiones internas y externas que se hayan 
presentado y que puedan afectar el Sistema de Gestión de Calidad, la información y los 
análisis de los procesos de seguimiento y control, la valoración del uso adecuado de 
los recursos, así como la eficacia de las acciones tomadas para mitigar los riesgos y 
maximizar las oportunidades con el fin de mantener el mejoramiento continuo. 
 
9.3.3. Salidas de la revisión por la dirección 
Basados en los resultados obtenidos en la revisión por la Alta Dirección se toman 
decisiones y acciones con base en las oportunidades de mejora encontradas, las 
necesidades de modificación al Sistema de Gestión de Calidad y la asignación de 






10.1. Generalidades  
Conscientes de la responsabilidad de mantener y mejorar continuamente el Sistema de 
Gestión de Calidad, la organización en cada uno de sus procesos ha creado el 
compromiso de sus colaboradores de mejorar los procesos con acciones correctivas 
que den como resultado la optimización y desarrollo de nuevas alternativas, con el 
propósito de estar siempre a la vanguardia en la prestación de servicios. Desde el 
proceso de Alta Dirección liderado se establece el direccionamiento a futuro y mediante 
las revisiones periódicas es posible conocer el entorno y las medidas necesarias para 
ser sostenibles en el tiempo.  
 
10.2. No conformidad y acción correctiva 
La aplicación de acciones correctivas pretende generar una metodología organizada 
para dar respuesta efectiva a la presencia de quejas de clientes o en general al 
presentarse no conformidades, ya sea por fallas en los productos, procesos, sistemas o 
cualquier eventualidad que pueda influir sobre la calidad del servicio. La 
responsabilidad de la ejecución y verificación del cumplimiento de las acciones 
correctivas que se describe en el procedimiento “MANEJO DE NO 
CONFORMIDADES”. 
 Semestralmente el responsable del Sistema de Gestión de Calidad evalúa la 
recurrencia de las No Conformidades para determinar la eficacia del proceso y las 
necesidades en las diferentes áreas, evaluación que se emplea como entrada a los 
diferentes programas que aseguran la calidad en AVEFARMA. 
Los aspectos contemplados dentro del manejo preventivo en AVEFARMA son los 
siguientes: 
 Observaciones de Auditorías internas y externas  
 Resultados de Revisión por la Dirección  
 Revisiones del Sistema de Gestión de Calidad  
 Evaluación de la satisfacción del cliente  







2.4.6 DOCUMENTACIÓN DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD PARA EL ÁREA 
DE DESARROLLO HUMANO DE AVEFARMA S.A.S. 
Como anexos al presente documento, se consolida la información documentada 
requerida en el manual de calidad de la organización, dando cumplimiento a los 
requisitos de documentación obligatoria del sistema y a los requeridos por el área de 




2.5 CONTROL ESTADÍSTICO DE CALIDAD PARA LOS PROCESOS CRÍTICOS DE 
LA ORGANIZACIÓN  
2.5.1 Histogramas 
Los histogramas son una herramienta de control de calidad que se utilizar para 
observar el comportamiento de una o más variables, por lo que las empresas la utilizan 
para lo toma de decisiones, identificar el comportamiento de los procesos con base en 
sus actividades antes y después de un control.  
El área de Desarrollo Humano tiene un proceso crítico dentro de sus actividades que 
hacen parte del core del servicio como es el área de Relaciones Laborales, donde se 
encargan de realizar los procesos disciplinario de las empresas clientes. El Gerente del 
área ha identificado con base en las quejas de los clientes, que han indicado que no 
todos los procesos de manejo disciplinario se han realizado dentro del lapso 
establecido con base en los tiempos definidos.  
 Macroproceso Administrativo (RRHH) 
 
Se tomaron datos del proceso de Relaciones Laborales, de los días que tardó el 
analista en dar cierre a los procesos disciplinarios, desde abril a septiembre de 2017. 
Se obtuvo una muestra de este semestre, de 60 datos como se muestra en la tabla 16 
Tabla 16. Tiempo de atención de los descargos 
Tiempo en días de atención para cada descargo 
2 8 9 7 6 10 
12 9 8 12 8 9 
4 8 9 5 2 7 
6 9 7 4 9 8 
5 4 4 10 11 6 
3 8 8 9 12 7 
8 10 6 8 5 9 
9 6 8 4 7 8 
9 9 8 8 11 12 
8 6 7 8 8 8 
Fuente: los autores 
De acuerdo con esta, se halla la siguiente información necesaria para los análisis 
técnicos: 




Vlr May = valor mayor del rango de datos 
Vlr Men = valor menor del rango de datos 
Rango = rango de los datos muestreados 
K =  número de clases de datos 
A =   amplitud de los datos 
 
Obteniendo los datos de acuerdo con la muestra asi: 
N =  60 
Vlr May = 12 
Vlr Men = 2 
Rango = 10 
K =  7,75 
A =  1,29 
Con esta información se agrupan los datos de acuerdo con el número de clases y a la 
amplitud hallada, así como la frecuencia y la marca de clase para realizar el gráfico del 
histograma conforme se observa en la tabla 17. 
Tabla 17. Distribución de intervalos, frecuencia y marca de clase  
Intervalo de Clase  Frec. Absoluta  Marca Clase 
Desde  Hasta f X 
2 3,29 3 2,6 
3,29 4,58 5 3,9 
4,58 5,87 9 5,2 
5,87 7,16 6 6,5 
7,16 8,45 17 7,8 
8,45 9,75 14 9,1 
9,75 11,04 2 10,4 
11,04 12,33 4 11,7 





 De acuerdo con lo establecido por la organización para la prestación de este servicio, 
se tiene definido el cierre de los procesos disciplinarios en un término máximo de 8 días 
hábiles.  
En la gráfica 20 se observa que 40 de los 60 casos, se atienden dentro del tiempo 
establecido por la organización y 20 de los 60, se encuentran por fuera del tiempo, 
observando que de los 20 que se encuentran fuera, 14 se encuentran en el intervalo 
siguiente el límite establecido. 
Al realizar la investigación con el analista encargado del proceso, se puede identificar 
que los casos que están en los primeros 4 intervalos, que corresponden al 38% de la 
muestra, son atendidos en tiempos inferiores, debido a la criticidad de las situaciones 
investigadas en descargos, por lo que tiene que atenderse de forma inmediata, sin 
mantener un orden secuencial de la atención de los casos por el orden cronológico. El 
33% de las solicitudes son atendidas fuera del rango establecido de los cuales el 10% 
corresponden a investigaciones que debieron esperar factores externos a los 
manejados por Desarrollo Humano, que no permitieron el cierre oportuno. 
De acuerdo a las investigaciones realizadas en el proceso para estos 20 descargos 
fuera del tiempo, se deben a que el proceso es realizado debido a su complejidad por 
sólo una persona y en los casos de ausencia por incapacidad, permisos, vacaciones, 
no hay una persona capacitada para realizar las funciones debido a las competencias 
requeridas, por lo tanto, es necesario que la empresa disponga de un plan de 
capacitación de una posición que sea back up en caso de absentismos del analista 
encargado. Una alternativa adicional que se sugiere a la organización es la ampliación 
de 8 a 10 días el compromiso de respuesta al cliente, logrando con esto un 
cumplimiento del 90% dentro del tiempo, y basado en que el 10% restante corresponde 
a casos que por motivos ajenos al área de Desarrollo Humano, podría determinarse 












Gráfico 20. Histograma de días de atención del proceso disciplinario 
 
2.5.2 Gráficos de Control 
Son herramientas que se utilizan para identificar la desviación en las actividades 
productivas y de servicios, con el fin de garantizar que las salidas de cada proceso 
tengan un rango de error mínimo o cero. Existen dos tipos de gráficos, los que miden 
las variables como características de un producto, tiempos de entrega, cumplimiento en 
las especificaciones del cliente entre otras y los gráficos de atributos los cuales miden 
si un producto o servicio es aceptado o rechazado. 
 
2.5.3 Gráfica de control para medidas y rangos de procesos 
La grafica de control para medida de procesos muestra las variables de un proceso 
entre el límite superior de control (LSC) y el límite inferior de control (LIC). Los datos 
que están dentro de los valores límites establecidos son aceptables y se entiende que 
el proceso está controlado, en caso de que los datos estén fuera de los límites se 
deben ejecutar acciones para corregirlo y mitigar el error. 
“En el control estadístico de la calidad de un producto o servicio deben establecerse 
ambos límites de control (LSC y LIC) alrededor de la media de las muestras X 















todas las observaciones en una distribución normal estarán dentro de este rango. Con 
base en ella, nuestros límites de control estarán definidos como11”: 
Límite superior de control (LSC) para las medias de procesos: 
 
Límite inferior de control (LIC) para las medias de procesos 
 
        
 
Límite superior de control (LSC) y (LIC) para los rangos: 
 
 
2.5.4 Tiempo de respuesta a la requisición de personal 
Para determinar el tiempo de atención a las requisiciones de personal se tomaron datos 
históricos del Área de Desarrollo Humano según las solicitudes que se recibieron en 
cada mes; los datos se toman desde marzo a septiembre del año 2017 de los cuales se 
obtuvieron 62 mediciones determinando la media y el rango por mes tal cual como se 
muestra en la tabla 18.  
Tabla 18. Resultados de la media y el rango de los datos de tiempo de respuesta en días de requisición 
de personal  
MES TIEMPO DE RESPUESTA EN DÍAS  
 
SOLICITUDES 
POR MES  
Ẋ R 
MARZO 36 58 98 140 111 189 189       7 117 153 
ABRIL 42 57 40 83 13 107 107 77 66   9 66 94 
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MAYO 23 3 23 3 3 30 28 26 28   9 19 27 
JUNIO 25 9 20 9 15 28 5 10 14 13 10 15 23 
JULIO 8 6 39 39 77 120 38 113     8 55 114 
AGOSTO 14 25 35 23 34 49 20 55 62   9 35 48 
SEPTIEMBRE  21 21 20 38 25 24 13 15 4 18 10 20 34 
 
       
PROMEDIO 9 47 70 
Fuente: Autores del proyecto 2017 
 
Para determinar los límites de control de las medias se aplicaron las siguientes 
formulas, donde el valor de A2 se obtuvo de la “Tabla de coeficientes control 
estadístico” para la muestra (n=9): 
 Límite de control superior para las medias del proceso de requisición de 
personal. 
            LCSx:  Ẋ + A2 * R                       
 LCSx: 47 + (0,34*70) 
 LCSx: 70,6 
            LISx:  Ẋ - A2 * R 
 LISx: 47 - (0,34*70) 







Gráfico 21. Gráfica de control para la media de los días de atención de requisición de personal  






Fuente: Autores del proyecto, 2017 
 
La gráfica 21 nos muestra que los tiempos de atención a las requisiciones de personal 
están fuera de control; en el mes 1 se observa que el resultado excede el límite 
superior y de acuerdo con los registros de solicitud de personal correspondiente a este 
periodo, se determina que puede deberse a que los perfiles solicitados son técnicos, es 
decir que las personas que se requieren para ocupar estos cargos deben tener unos 
conocimientos y habilidades específicas que de acuerdo con la organización son de 
difícil consecución en el mercado laboral, por lo tanto,  el tiempo para suplir este 
requerimiento puede durar hasta 189 días.  
Los meses 3,4 y 7 están por debajo del límite inferior ya que la mayoría de las 
solicitudes de personal de acuerdo con los registros, correspondían a personas 
operativas que según el perfil solo requieren de conocimientos básicos e incluso sin 
experiencia, por lo tanto, es más rápido la atención de estas solicitudes debido a que 
se consiguen fácilmente en el mercado. 
Los límites de control por rango se hallaron con los datos de D3 y D4 tomados de la 
“Tabla de coeficientes control estadístico” para la muestra (n=9): 
MUESTRA N 9 
D4 1,816 
D3 0,184 
LCSR:  R*D4 
LCSR:  70*1,816 
LCSR:  128 









































LISR:  70*0,184 
LISR:  13 
 
Gráfico 22. Grafica de control para el rango de los días de atención de requisición de personal. 
 
 
Fuente: Autores del proyecto, 2017 
 
De acuerdo con la gráfica 22 se puede observar que la variabilidad en la atención a la 
requisición del personal para el mes 1, sigue estando fuera de control ya que los datos 
exceden los tiempos estándar establecidos que puede deberse a las solicitudes que de 
personal más especializado. Para los demás meses los datos son estables y se 
encuentran bajo control.  
 
Basado en los resultados obtenidos, se sugiere a la organización tomar medidas 
correctivas para los requerimientos de personal técnico, con habilidades especializadas 
de difícil consecución en el mercado laboral, subcontratando el servicio de 
reclutamiento externo, que permita disminuir los tiempos de respuesta a los clientes. 
 
 Macroproceso Desarrollo Corporativo (Planeación Financiera) 
 
En el área de Planeación financiera se tomó una muestra de 180 datos 
correspondientes a los días que se tomó realizar los pagos a proveedores en los meses 






































Tabla 19. Tiempo de respuesta en días pago a proveedores 
MESES TIEMPO DE RESPUESTA EN DIAS PAGO A PROVEEDORES Ẋ R 
AGOSTO 
3 167 23 157 125 171 119 52 79 7 55 63 85 168 
45 84 68 82 116 220 228 23 133 139 172 230 128 207 
2 66 234 143 118 189 72 65 32 151 10 67 96 232 
121 84 15 192 171 75 77 92 23 228 174 143 116 213 
13 125 64 32 114 36 154 112 47 228 106 227 105 215 
SEPTIEMB
RE 
165 193 219 150 24 162 228 108 147 16 31 118 130 212 
223 101 196 207 218 238 240 34 227 189 87 192 179 206 
151 176 18 171 200 159 104 34 102 56 209 14 116 195 
232 189 138 40 9 234 49 134 37 100 190 158 126 225 
166 196 29 49 200 36 182 204 143 37 164 73 123 175 
OCTUBRE 
139 133 177 110 232 51 234 148 22 32 30 150 122 212 
113 124 91 65 128 158 98 240 23 105 203 56 117 217 
77 52 189 24 163 63 115 88 136 5 185 225 110 220 
25 13 176 112 40 29 118 224 72 195 5 162 98 219 
147 24 127 180 46 236 113 167 121 200 131 46 128 212 






Fuente: Autores del proyecto, 2017 
 
Con base en esta información se pueden calcular los siguientes datos  


























Gráfico 23. Gráfico de control respuesta en días pago a proveedores 
 
Fuente: Autores del proyecto, 2017 
 
En la gráfica 23 se muestra que los pagos a los proveedores se hacen por encima del 
objetivo a 90 días, según las políticas de negociación con proveedores. Existen datos 
que sobresalen del límite superior o están considerablemente alejados de los días 
pactados, lo cual nos indica que el proceso está fuera de control. Es necesario que la 
Alta Dirección evalué sus estrategias financieras con el fin de tener un mejor flujo de 
caja y poder cumplir con las obligaciones adquiridas con los proveedores. 
 Macroproceso Gestión Financiera (Contabilidad) 
En la tabla 20 se evidencia una muestra de 48 datos del tiempo en que se tardó el líder 
del proceso de Contabilidad en entregar los informes de los estados financieros a las 
empresas clientes, sabiendo que el plazo máximo para la entrega de estos es de tres 
días después del cierre de cada mes.  
 




Tiempo en días de entrega de estados 
financieros a las empresas clientes 
DIEMBRE 16 4 5 3 3 
ENERO 2 1 1 2 
FEBRERO 1 2 2 4 
MARZO 3 2 3 5 
ABRIL 7 5 3 4 
MAYO 6 8 3 7 
JUNIO 4 5 5 1 
JULIO 1 2 2 2 














SEPTIEMBRE 2 2 4 5 
OCTUBRE 6 3 2 3 
NOVIEMBRE 5 8 4 2 
 
Fuente: Autores del proyecto, 2017 
 
Con los cuales se pueden calcular los siguientes valores 
n 48 
Vlr May 8 





Gráfico 24. Histograma de días de entrega de estados financieros a las empresas clientes 
 
 
Fuente: Autores del proyecto, 2017 
 
Esta gráfica 24 nos muestra que el 60% de los informes que se entregaron en el 
periodo de diciembre de 2016 a noviembre del  2017 cumplieron con los tiempos 
establecidos con las empresas clientes, sin embargo el 40% de los informes fueron 
entregados de 4 a 7 días después del cierre del mes , de acuerdo a la investigación 
realizada esto se debe a que el personal encargado de esta área comete errores 
operativos como digitación de los valores, ingreso incompleto de la información y la 
consolidación de los registros contables. Se sugiere a la empresa realizar 
capacitaciones periódicas ya que las personas que más cometen los errores, son 
















mismo implementar el SGC con el fin de estandarizar los procesos y poder cumplir con 
los tiempos estipulados con los clientes en la entrega de información. 
 
2.6 ANÁLISIS FINANCIERO – RELACIÓN COSTO BENEFICIO PARA EL 
DESARROLLO DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 
 
Uno de los objetivos de las organizaciones, adicional de la permanencia durante el 
tiempo en el mercado, es el incremento de sus ingresos operacionales. Sin embargo, 
en un mercado tan competitivo todas las empresas deben tener sus procesos 
adecuados de manera tal, que puedan satisfacer las necesidades de los clientes de 
acuerdo con los requerimientos solicitados por ellos; por lo tanto, es indispensable que 
todos sus procesos se encuentren controlados, para que los productos o servicios 
tenga la calidad requerida.  
Para determinar la viabilidad de tener un Sistema de Gestión de Calidad en la 
organización, se debe conocer los costos asociados al proceso de implementación y 
monetizar los beneficios que generaría de su implementación. 
Por lo anterior, se presenta el análisis financiero de costo-beneficio para determinar la 
rentabilidad y definir la viabilidad en términos financieros. Para esto, se tiene en cuenta 
los siguientes costos12: 
Costos de calidad: Son aquellos gastos que se generan por asegurar que los 
productos, servicios, sistemas y procesos cumplan con los requerimientos y se 
encuentran sub divididos en  
Costos por prevención: Son los valores en que incurre la organización con el fin de 
prevenir y evitar incumplimientos en requisitos. 
Este costo puede tomarse como una inversión, siempre que se previenen otra clase de 
costo dentro de los procesos, un ejemplo de este tipo de costos son mantenimientos 
preventivos, selección de proveedores y materiales, capacitaciones etc. 
Costos por evaluación: Son los valores en que incurre la organización, en el momento 
de hacer inspección de los productos o servicios para garantizar el cumplimiento de los 
requisitos. 
Le generación de estos costos se da, porque la prevención no es completamente 
segura. 
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Costos de no calidad: Son los costos que la empresa debe asumir, por no cumplir con 
los requerimientos de los productos o servicios y se dividen en: 
Costos por fallas internas: Son los valores generados por el incumplimiento de los 
requisitos de los productos o servicios de los cuales la organización tiene un control 
directo, ejemplo de estos costos con los reprocesos que ocasionan pérdidas de 
materiales o de horas hombre. 
Costos por fallas externas: son los valores que se tienen que asumir debido al 
incumplimiento de los requisitos de los productos o servicios y que no son controlados 
directamente por la empresa, ejemplo de esto son las garantías, devoluciones etc. 
En la tabla 21, se muestran costos estimados para la implementación del Sistema de 
Gestión de Calidad en AVEFARMA S.A.S.; estos se basa entre otros, en el uso de 
recursos físicos como papelería, equipos de cómputo, folletos, cartillas de trabajo para 
auditores y trabajadores etc, así  como en recursos humanos como consultores, 
auditores internos y externos, mínimos necesarios para la ejecución del sistema. 
Tabla 21. Costo de implementación del Sistema de Gestión de Calidad 
COSTOS DE IMPLEMENTACIÓN DEL SGC 
IMPLEMENTACIÓN RECURSOS  CANTIDAD COSTO UNITARIO COSTO TOTAL 
Direccionamiento 
organizacional 
Papelería 2 $ 15.000,00 $ 30.000,00 
Equipos de Computo 1 $ 1.500.000,00 $ 1.500.000,00 
Impresiones 1 $ 250.000,00 $ 250.000,00 
Sensibilización del 
equipo de trabajo 
Cartillas de trabajo 5 $ 12.000,00 $ 60.000,00 
Consultor para 
capacitación a 
auditores 48 hrs 
1 $ 3.500.000,00 $ 3.500.000,00 
Capacitación 
Capacitación a 




acciones preventivas y 
correctivas 1 $ 1.000.000,00 $ 1.000.000,00 
Auditoría interna 
cumplimiento de 
requisitos de la norma 
por proceso 
10 $ 350.000,00 $ 3.500.000,00 
Certificación 
Auditorías externas  1 $ 4.500.000,00 $ 4.500.000,00 
Certificación 1 $ 7.500.000,00 $ 7.500.000,00 
Mejora Continua 
Actualizaciones de la 
norma 1 $ 100.000,00 $ 100.000,00 
Folletos 4 $ 12.000,00 $ 48.000,00 
Auditoria interna 





TOTAL $ 22.588.000,00 
Fuente: Autores del proyecto, 2017 
 
Después de tener el Sistema de Gestión de Calidad desarrollado e implementado, la 
empresa debe tener en cuenta los costos de calidad inherentes al sistema, que son 
como se indicaba anteriormente, aquellos que AVEFARMA S.A.S debe presupuestar 
para el mantenimiento y actualización del sistema. Adicionalmente deber ser tenidos en 
cuenta los costos de evaluación del para garantizar el funcionamiento idóneo del 
sistema. Estos costos se ven reflejados en las tablas 22 y 23. 
Tabla 22. Costos de prevención 
COSTOS DE PREVENCIÓN 
PREVENCIÓN RECURSOS COSTO TOTAL 
Planificación del 
SGC 
8 Hrs. Consultoría $ 583.333,33 
Papelería y equipo de computo $ 1.505.000,00 
Divulgación $ 50.000,00 
Ejecución $ 20.000,00 
CONTINUIDAD EN LA PREVENCIÓN 
Capacitación 
Capacitación por modificación o 
cambio $ 20.000,00 
Equipos 
tecnológicos Actualizaciones y mantenimiento $ 1.000.000,00 
TOTAL $ 3.178.333,33 
 
Fuente: Autores del proyecto, 2017 
Tabla 23. Costos de evaluación 
COSTOS DE EVALUACIÓN 
PREVENCIÓN RECURSOS COSTO TOTAL 
Planificación de auditorías 
Auditor (40 hrs) $ 2.916.666,67 
implementos de oficina $ 50.000,00 
TOTAL $ 2.966.666,67 
 
Fuente: Autores del proyecto, 2017 
Con la intención de mostrar los costos que la empresa debe asumir debido a la no 
calidad en sus procesos y servicios, en la tabla 24 y 25, se cuantifican las fallas 




humanos y físicos, así como fallas externas relacionadas con insatisfacción del cliente 
y garantías en el servicio. 
 
Tabla 24. Costos de fallas internas 
COSTOS DE FALLAS INTERNAS 
ITEM COSTO TOTAL 
Reprocesos en servicios  $ 1.875.000,00 
Reclamo servicios $ 625.000,00 
Falla servidores $ 2.000.000,00 
TOTAL $ 4.500.000,00 
 
Fuente: Autores del proyecto, 2017 
 
 
Tabla 25. Costos de fallas externas 
COSTOS DE FALLAS EXTERNAS 
ITEM COSTO TOTAL 
Insatisfacción de los clientes $ 5.200.000,00 
Garantías del servicio $ 4.000.000,00 
TOTAL $ 9.200.000,00 
 
Fuente: Autores del proyecto, 2017 
 
El análisis financiero se presenta en la tabla 26, donde se muestra el flujo de caja del 
proyecto con la inversión inicial y los costos de calidad que son tomados como 
ingresos, y los de no calidad son definidos como egresos, mostrando un ahorro en 
cada periodo, llevando el proyecto a un horizonte de 6 años.  
En los datos, se puede observar que tomando una tasa de descuento del 10% 
conforme al mercado bancario, el proyecto tiene un retorno de la inversión, a partir del 






Tabla 26. Escenario de la inversión  
ESCENARIO DE LA INVERSIÓN 
  















































































































































                    
  Tasa de Dcto: 10% VPN: 
 $         
6.992.072  TIR: 20%       
 









De acuerdo con el diagnóstico realizado, se puede evidenciar que hay falencias en la 
ejecución de sus procesos ya que las actividades no se realizan de forma sistemática, 
sin enfoque al cliente e incumpliendo los requisitos necesarios para brindar un servicio 
de calidad. Esta información le brinda a alta dirección una visión del estado del arte, 
que le permite la toma de decisiones estratégicas. 
No se evidencia interrelación en los procesos que conforman la organización, 
generando una prestación básica del servicio sin valor agregado que le permita fidelizar 
los clientes y ganar la confianza de los mismos. Con el diseño de la estructura 
organizacional en el mapa de procesos, se muestra a la empresa de acuerdo con el 
impacto de cada una de las áreas, la clasificación de estas en, estratégicas, misionales 
y de apoyo para el funcionamiento adecuado y correlacionado de los procesos. 
El del manual de calidad, establece los lineamientos necesarios para la caracterización 
de los procesos, formatos para registro y control de la información documentada, 
estándares para el diseño y estructura de la documentación mínima requerida para el 
desempeño de sus procesos.  
Para la medición, análisis y control de los procesos, en calidad, se establecen 
diferentes metodologías estadísticas como cartas de control e histograma que permiten 
ver de manera cuantitativa el comportamiento de un proceso para mantenerlo bajo 
control. Adicionalmente con el manejo de indicadores de gestión en cada proceso se 
puede medir el cumplimiento de las áreas involucradas en la correcta prestación del 
servicio, identificando oportunidades de mejora, que son la esencia de la mejora 
continua. 
Mediante el análisis del entorno interno y externo de la organización, se detectan los 
riesgos a los cuales están expuestos los procesos, estableciendo una metodología para 
la identificación, análisis, valoración y tratamiento de los mismos, mitigando con esto el 









Se le recomienda a AVEFARMA S.A.S, implementar el Sistema de Gestión de Calidad, 
teniendo en cuenta que es una decisión estratégica, que tiene un retorno de inversión a 
corto plazo, garantizando los recursos necesarios para su mantenimiento y 
actualización a medida que la norma lo exija. 
Realizar planes de gestión de cambio organizacional, con el fin de promover el Sistema 
de Gestión de Calidad y la mejora continua de sus procesos para dar cumplimiento a 
los requisitos exigidos por normatividad y los clientes.  
La información documentada que sea utilizada por la organización debe tener el control 
establecido por el manual de calidad de acuerdo con el impacto que ésta tiene dentro 
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Se definen  preguntas claves  para valorar el estado de la organización respecto al capítulo 
de la norma donde se considera la siguiente escala:
4. Se tiene establecido y se aplica
5. la organización cuenta con herramientas que permite su gestión y mejora
1. No se tiene contemplado
2. Se tienen algunos elementos pero no son formales
3. Se tiene formalmente establecido pero su aplicación es nula o parcial





















Total 13% 13% 15% 28%
1
¿La organización determina los factores internos 
(cultura, valores corporativos, desempeño de la 
organización, etc.) que puedan afectar su capacidad 
de alcanzar los resultados?
2 25% 2 25% 2 25% 2 25%
2
¿La organización determina los factores externos 
(legal, tecnológico, competitivo, político, social,  etc.) 
que puedan afectar su capacidad de alcanzar los 
resultados?
1 0% 1 0% 2 25% 1 0%
3
¿Tiene establecido cuales son las partes interesadas 
dentro de su proceso?
2 25% 2 25% 2 25% 3 50%
4
¿Se definen cuáles son los requisitos que deben 
cumplir por cada una de las partes interesadas?
1 0% 1 0% 1 0% 2 25%
5
¿Se tiene definido la periodicidad del control de los 
requisitos?
1 0% 1 0% 1 0% 1 0%
6
¿Tiene definido cuál es el alcance de su proceso 
dentro de la organización?
2 25% 2 25% 2 25% 3 50%
7
¿Se establecen cuáles son las áreas con las que 
interrelaciona su proceso?
2 25% 2 25% 2 25% 3 50%
8
¿Tiene identificado las entradas, salidas y 
actividades de su proceso?
2 25% 2 25% 2 25% 2 25%
9
¿Se determinan y se los riesgos que puedan existir en 
su proceso?
1 0% 1 0% 1 0% 1 0%




CONTEXTO DE LA ORGANIZACIÓN
Se definen 10 preguntas claves  para valorar el estado de la organización respecto al 
capítulo de la norma donde se considera la siguiente escala:
4. Se tiene establecido y se aplica
5. la organización cuenta con herramientas que permite su gestión y mejora
1. No se tiene contemplado
2. Se tienen algunos elementos pero no son formales





















Total 13% 13% 15% 28%
1
¿La alta dirección comunica a la organización la 
importancia de satisfacer tanto los requisitos del 
cliente, como los legales y reglamentarios?
2 25% 2 25% 2 25% 2 25%
2
¿La alta dirección establece la política de la calidad 
adecuada a los propósitos de la organización?
1 0% 1 0% 2 25% 1 0%
3
¿La alta dirección se asegura de comunicar y hacer 
entender la política de la calidad dentro de la 
organización, y de revisarla para su continua 
adecuación?
2 25% 2 25% 2 25% 3 50%
4
¿La alta dirección se asegura de que los objetivos de 
la calidad son medibles y coherentes con la política 
de la calidad?
1 0% 1 0% 1 0% 2 25%
5
¿La alta dirección se asegura de que las 
responsabilidades y autoridades están definidas y 
son comunicadas dentro de la organización?
1 0% 1 0% 1 0% 1 0%
6
¿La alta dirección ha designado un represponsable de 
la dirección que tenga responsabilidad y autoridad 
de controlar los procesos necesarios para el SGC, que 
promueva la toma de conciencia de los requisitos del 
cliente y que tenga en cuenta las necesidades de 
mejora?
2 25% 2 25% 2 25% 3 50%
7
¿La alta dirección revisa el SGC de forma planificada, 
evaluando oportunidades de mejora, y la necesidad 
de efectuar cambios en el SGC,?
2 25% 2 25% 2 25% 3 50%
8
¿Se mantienen registros de las revisiones realizadas 
por la dirección?
2 25% 2 25% 2 25% 2 25%
9
¿La alta dirección util iza los resultados de las 
auditorías y la retroalimentación del cliente como 
fuentes de información para hacer revisión del SGC? 
1 0% 1 0% 1 0% 1 0%
10
¿Los resultados de la revisión realizada por la 
dirección apuntan a la mejora de la eficacia del SGC y 
de sus procesos?
1 0% 1 0% 1 0% 3 50%
No
5. la organización cuenta con herramientas que permite su gestión y mejora
GESTIÓN FINANCIERA DESARROLLO CORPORATIVO PLANEACIÓN ESTRATÉGICA ADMINISTRACIÓN
Pregunta
4. Se tiene establecido y se aplica
LIDERAZGO
Se definen 10 preguntas claves  para valorar el estado de la organización respecto al capítulo de la 
norma donde se considera la siguiente escala:
1. No se tiene contemplado
2. Se tienen algunos elementos pero no son formales

























Total 5% 5% 5% 15%
1
¿Identifica los riesgos internos que puedan el proceso 
de su área?
1 0% 1 0% 1 0% 1 0%
2
¿Identifica los riesgos externo que puedan el proceso 
de su área?
1 0% 1 0% 1 0% 1 0%
3
¿Tiene establecido los objetivos de calidad para las 
funciones y procesos necesarios en su área?
2 25% 2 25% 2 25% 3 50%
4
¿Utiliza alguna metodología para cumplir con los 
objetivos de calidad?
1 0% 1 0% 1 0% 2 25%
5
¿Se tienen contemplando un control de cambios 
cuando existen modificacion en los  proceso ?
1 0% 1 0% 1 0% 1 0%
ADMINISTRACIÓN
5. la organización cuenta con herramientas que permite su gestión y mejora
No Pregunta
GESTIÓN FINANCIERA DESARROLLO CORPORATIVO PLANEACIÓN ESTRATÉGICA
4. Se tiene establecido y se aplica
PLANIFICACION
Se definen 5 preguntas claves  para valorar el estado de la organización respecto al capítulo de la norma 
donde se considera la siguiente escala:
1. No se tiene contemplado
2. Se tienen algunos elementos pero no son formales






Calificación % Implementación Calificación % Implementación Calificación % Implementación Calificación % Implementación
Total 18% 20% 18% 38%
1
¿La organización promueve la formación del personal 
con el fin de implementar y mantener el sistema de 
gestión de calidad?
1 0% 2 25% 1 0% 3 50%
2
¿La alta diección tiene definido un responsable, para la 
implementacón, operación y control del SGC?
1 0% 1 0% 1 0% 1 0%
3
¿La organización cuenta con la infraestructura 
(instalaciones y equipos de computo? para el 
desarrollo de sus funciones? 
4 75% 4 75% 4 75% 4 75%
4
¿La organización tiene definido los perfiles de los 
cargos y se verifica que se cumplan al ingreso de un 
colaborador?
3 50% 3 50% 3 50% 4 75%
5
¿La organización se asegura que el personal trabaja en 
pro del cumplimiento de la política y los objetivos de 
calidad?
1 0% 1 0% 1 0% 2 25%
6
¿Se tiene establecido canales de comunicación 
relacionados con el alcance del SGC, para los actores 
que tienen relación con la organización?
1 0% 1 0% 1 0% 2 25%
7
¿La organización tiene establecido los medios 
necesarios para el manejo de la información?
1 0% 1 0% 1 0% 2 25%
8
¿La información documentada se tiene controlada, 
asegurandose de su idoneidad y su disponibilidad?
1 0% 1 0% 1 0% 2 25%
9
¿La documentación se tiene disponible en verisones 
para validar su vigencia?
1 0% 1 0% 1 0% 2 25%
10
¿Se tiene estipulado la disposición final de la 
documentación
3 50% 3 50% 3 50% 3 50%
APOYO
Se definen 10 preguntas claves  para valorar el estado de la organización respecto al capítulo de la norma 
donde se considera la siguiente escala:
5. la organización cuenta con herramientas que permite su gestión y mejora
1. No se tiene contemplado
2. Se tienen algunos elementos pero no son formales
3. Se tiene formalmente establecido pero su aplicación es nula o parcial
4. Se tiene establecido y se aplica
PreguntaNo





Calificación % Implementación Calificación % Implementación Calificación % Implementación Calificación % Implementación
Total 30% 28% 30% 35%
1
¿Los procesos establecidos por la organización 
para la prestación del servicio son compatibles 
con los requisitos del sistema de gestión de 
calidad?
1 0% 1 0% 1 0% 1 0%
2
¿La organización cuenta con los protocolos 
necesarios para la prestación del servicio?
3 50% 3 50% 3 50% 3 50%
3
¿La organización cuenta con fuentes de 
información, que determinen las necesidades y 
requisitos del cliente? 
2 25% 2 25% 2 25% 2 25%
4
¿Tiene definido un procedimiento para el 
manejo de quejas?
1 0% 1 0% 1 0% 1 0%
5
¿La organización acata e implementa las
normas reglamentarias aplicables para la
prestación del servicio?
4 75% 4 75% 4 75% 4 75%
6
¿La organización realiza las revisiones 
pertinentes de los requisitos para la prestación 
del servicio, antes de proporcionarlo?
2 25% 1 0% 1 0% 2 25%
7
¿Se tiene controlado los cambios de los 
requisitos del servicio, incluida su 
documentación?
2 25% 2 25% 2 25% 2 25%
8
¿La organización cuenta con las fases y 
documentación necesaria para el procesos de 
diseño y desarrollo del producto?
1 0% 1 0% 2 25% 1 0%
OPERACIÓN
Se definen 16 preguntas claves  para valorar el estado de la organización respecto al capítulo de la 
norma donde se considera la siguiente escala:
5. la organización cuenta con herramientas que permite su gestión y mejora
1. No se tiene contemplado
2. Se tienen algunos elementos pero no son formales
3. Se tiene formalmente establecido pero su aplicación es nula o parcial
4. Se tiene establecido y se aplica
PreguntaNo









¿Se tienen definidas las entradas y salidas 
necesarias para el diseño y desarrollo del 
servicio?
4 75% 4 75% 4 75% 4 75%
10
¿La organización define los controles necesarios 
para el diseño y desarrollo del servicio?
2 25% 2 25% 2 25% 4 75%
11
¿Tienen controlado los cambios en el diseño y 
desarrollo del servicio?
1 0% 1 0% 1 0% 1 0%
12
¿La organización verifica que los materiales e 
insumos comprados cumplen con los requisitos 
especificados, y tiene evidencia documentada de 
las características de los mismos y sus 
proveedores?
3 50% 3 50% 3 50% 3 50%
13
¿La organización tiene definido auditorias para
el seguimiento y control del desempeño de los
proveedores?
1 0% 1 0% 1 0% 1 0%
14
¿La organización posee una codificación que
garanticen la identificación y trazablidad de sus
servicios?
1 0% 1 0% 1 0% 2 25%
15
¿Se informan los cambios que se puedan
presentar en la información que ya fue
liberada?
3 50% 3 50% 2 25% 3 50%
16
¿En caso de liberar inforamción de manera
provisional se tiene el control de la distribución
para luego actualizarla?





Calificación % Implementación Calificación % Implementación Calificación % Implementación Calificación % Implementación
Total 8% 8% 8% 13%
1
¿Tienen definidos los procesos para realizar el 
seguimiento, medición, análisis y mejora?
1 0% 1 0% 1 0% 3 50%
2
¿Están determinados los métodos para obtener y 
util izar información proveniente del cliente, para medir 
su percepción acerca de la prestación del servicio?
3 50% 3 50% 3 50% 3 50%
3
¿Existe evidencia del análisis de datos del sistema que 
surgen del seguimiento y la medición?
1 0% 1 0% 1 0% 1 0%
4 ¿Cuentan con un programa de auditoria definida? 1 0% 1 0% 1 0% 1 0%
5
¿Se encuentra definida la frecuencia y planificación de 
las auditorías?
1 0% 1 0% 1 0% 1 0%
6
¿La organización realiza auditorías internas de forma 
planificada y l leva registros de sus resultados con el fin 
de evaluar la conformidad del sistema de gestión de la 
calidad, su implementación y mantenimiento eficaz?
1 0% 1 0% 1 0% 1 0%
7
¿Las diferentes áreas de la organización demuestran 
que se l levan a cabo acciones para corregir de manera 
permanente las no conformidades , teniendo en cuenta 
los resultados de las auditorías internas?
1 0% 1 0% 1 0% 1 0%
8
¿Existen indicadores adecuados para cada uno de los 
procesos del sistema de gestión de calidad y está 
definida la responsabilidad y la frecuencia para su 
realización y seguimiento?
2 25% 2 25% 2 25% 2 25%
9
¿Tienen estipuladas las entradas y las salidas a revisar 
por parte de la alta dirección?
1 0% 1 0% 1 0% 1 0%
10
¿La alta dirección realiza revisiones al SGC 
periodicamente?
1 0% 1 0% 1 0% 1 0%
EVALUACIÓN DE DESEMPEÑO
Se definen 10 preguntas claves  para valorar el estado de la organización respecto al capítulo de la norma 
donde se considera la siguiente escala:
5. la organización cuenta con herramientas que permite su gestión y mejora
1. No se tiene contemplado
2. Se tienen algunos elementos pero no son formales
3. Se tiene formalmente establecido pero su aplicación es nula o parcial
4. Se tiene establecido y se aplica
PreguntaNo





Calificación % Implementación Calificación % Implementación Calificación % Implementación Calificación % Implementación
Total 30% 30% 20% 50%
1
¿Existe evidencia de acciones emprendidas para el 
cumplimiento de los requisitos del cliente?
3 50% 3 50% 1 0% 3 50%
2
¿Existe un procedimiento documentado para el control  
y el tratamiento de las no conformidades?
2 25% 2 25% 2 25% 3 50%
3
¿Se toman acciones para la solución de las no 
conformidades?
3 50% 3 50% 3 50% 3 50%
4
¿Existen procedimientos documentados para las 
acciones correctivas y preventivas?
2 25% 2 25% 2 25% 3 50%
5
¿Existen registros conformes a los procedimientos para 
acciones correctivas y preventivas, con análisis de 
causas y verificación de cierre y eficacia de las 
acciones?
1 0% 1 0% 1 0% 3 50%
4. Se tiene establecido y se aplica
MEJORA
Se definen 5 preguntas claves  para valorar el estado de la organización respecto al capítulo de la norma 
donde se considera la siguiente escala:
1. No se tiene contemplado
2. Se tienen algunos elementos pero no son formales
3. Se tiene formalmente establecido pero su aplicación es nula o parcial
ADMINISTRACIÓN
5. la organización cuenta con herramientas que permite su gestión y mejora
No Pregunta
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1. OBJETIVO 
Definir una metodología para evaluar, definir, aprobar, documentar, implementar y 




El presente documento tiene alcance a todos los procesos definidos por la organización 
para la prestación del servicio en el Mapa de Procesos, y deberá aplicarse cuando se 





a) Generador: Cualquier persona que propone un cambio basado en el 
conocimiento del tema y la necesidad de ejecutarlo. 
b) Cambio: Modificación o alteración permanente de una condición preestablecida 
para un sistema, documento o proceso que incide sobre la calidad. 
c) Justificación: Argumento con el que se demuestra la validez del cambio 
solicitado. 
d) Control de Cambio: Documento escrito que describe la(s) acción(es) a tomar si 
se propone un cambio de instalaciones, materiales, sistemas, equipos y/o 
procesos usados en la fabricación, envasado o ensayo de un producto 
farmacéutico o que puede afectar la operación del sistema de gestión de la 
calidad o de apoyo. Su objetivo es determinar las acciones necesarias para 








4.1. Detección de la necesidad de un cambio 
  
Antes de ejecutar un cambio que pueda afectar la calidad de los servicios prestados, el 
generador deberá hacerlo saber a su jefe inmediato para evaluar el impacto que puede 
tener en el proceso y en el sistema de calidad. 
  
Las propuestas también pueden surgir de fuentes externas como procesos de 
auditorías o solicitudes de clientes. 
 
4.2. Evaluación inicial 
  
El generador debe documentar la propuesta de cambio en el formato A-DH-F-008 
FORMATO DE CONTROL DE CAMBIOS, y lo trasladará a su jefe inmediato para su 
revisión y quien dará el visto bueno para su ejecución previa evaluación del impacto. 
El responsable del área donde se solicite el cambio debe verificar que el formato se 
encuentre totalmente diligenciado, indicando: 
La descripción del cambio: Que se desea cambiar y en donde, es decir se debe definir 
el alcance del cambio.  
Justificación del cambio: En esta parte del formato se debe registrar todas aquellas 
ventajas que se tendrán si se ejecuta el cambio propuesto.  
Impactos Organizaciones: Se deben indicar las áreas que están involucradas con el 
cambio y que puedan ser impactadas debido al cambio solicitado. 
Cambios en documentación del Sistema de Gestión de Calidad: Se deben indicar los 
documentos que deben ser modificados como consecuencia de los cambios 
solicitados.  
  
4.3 Concepto de la solicitud del cambio 
  
Todas las solicitudes pre aprobadas por el responsable de cada proceso, se deben 
enviar al responsable del sistema de calidad, con el fin de que se revisen con base en 
la caracterización de los procesos, si hay o no una afectación a otros procesos 
proveedores o clientes, que deben ser enterados de dicho cambio para tomar las 
medidas preventivas necesarias. 
 
El Sistema de Calidad, deberá validar los impactos organizaciones y los cambios en la 
documentación que fueron indicados por el área solicitante. 
  





Si el cambio es autorizado por el Sistema de Gestión de Calidad, deberá informarlo al 
área solicitante, y en conjunto deberán generar un cronograma de actividades y 
seguimientos de los cambios, así como de las acciones preventivas que se lleven a 
cabo debido al cambio realizado. En caso de no aprobarse el cambio, deberán 
informarse el motivo por el cual se rechaza. 
 
4.5 Implementación del cambio 
 
El responsable del proceso donde se realizará el cambio es el responsable de 
garantizar que las actividades programadas con el Sistema de Gestión de Calidad, se 
realicen y en caso de presentarse cualquier anormalidad en cronograma, deberá 
informarlo a las partes involucradas. 
 
4.6 Cierre del Cambio 
  
Luego de finalizadas las actividades del cronograma, el responsable del Sistema de 
Gestión de Calidad debe reunirse con el responsable del proceso y dar cierre formal al 
cambio solicitado. 
 
El responsable del Sistema de Gestión Calidad será el responsable de verificar si la 
nueva actividad con los cambios realizados, conlleva a una actualización de la matriz 
de peligros. Así como de llevar el control e historial de los controles de cambios 
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Establecer la metodología para la para identificar, analizar, valorar y tratar los riesgos 
que puedan afectar la empresa, por medio de la integración de herramientas que 




Este procedimiento tiene alcance a todas las actividades requeridas por la organización 
para la prestación del servicio, entendiendo que deberán contemplarse las actividades 




Riesgo: Posibilidad de que ocurra un suceso que afecte uno o varios procesos de la 
organización  
Riesgo Inherente: Es el riesgo que existe antes de un control 
Riesgo Residual: Es el riesgo que persiste después de aplicado el control 
Consecuencia: Impactos asociados al riesgo 
Probabilidad: Posibilidad de la ocurrencia de un riesgo  





La dirección de la organización debe realizar un análisis del contexto estratégico de la 
empresa, a partir de situaciones del entorno que puedan afectar las operaciones. Los 




tecnológico, ecológico y legal, que pueden llegar a afectar el cumplimiento de los 
objetivos de la empresa. 
 
4.1 Ambiente Externo 
 
Está compuesto por los factores que no son controlables por la organización, como el 
contexto social, cultural, financiero, legal o político a nivel nacional tanto como 
internacional que pueden afectar a la empresa. 
 
4.2 Ambiente Interno 
 
Es el contexto en el cual la empresa puede intervenir de manera directa con sus 
direccionamientos, políticas, estrategias entre otros, que conllevan al alcance de los 
objetivos propuestos para la organización. 
 
Para el análisis de los ambientes nombrados anteriormente, la empresa puede utilizar 
uno varias herramientas para el análisis de factores de afectación organizacional como 
diagrama “causa – efecto”, análisis prospectivos, DOFA, paneles de expertos entre 
otras que ayuden a determinar los elementos que pueden ser adversos para le 
empresa. 
 
Con la revisión de la alta dirección, se pueden identificar los factores de riesgo externos 
e internos que puedan generar riesgos, así como aportarán la información necesaria 
para la gestión del riesgo estratégico. 
 
4.3 Identificación del riesgo 
 
Este proceso es dinámico y constante, debe utilizar como base el resultado de la 
revisión estratégica de entornos externos e internos. La identificación debe utilizar 
también las situaciones de experiencias previas que no entorpezcan el cumplimiento de 
los objetivos organizacionales y de calidad definidos. 
 




Actividades interrelacionadas a los cuales se les asocia un riesgo 
 
4.3.2 Objetivo del proceso 
Es el objetivo particular del proceso con el cual se aporta a los objetivos generales de 
la empresa. 
 
4.3.3 Riesgo del proceso 
Es el evento o la situación que se ha identificado como un riesgo o un riesgo potencial 





4.3.4 Identificación de las causas 
Se deben identificar los motivos por los cuales se está generando un riesgo para la 
operación, se pueden utilizar metodologías para identificarlos como las 5W. 
4.3.5 Efectos o consecuencias 
Se identifica como los efectos indeseados para el proceso, es decir que sería la 
materialización del riesgo si se presentara. Las consecuencias pueden llevar a pérdidas 
económicas, de imagen, desestabilización financiera, incumplimientos de legislación, 
insatisfacción de los clientes. 
 
 
4.4 Análisis de Riesgos 
 
Con este análisis se establece la probabilidad que existe de la ocurrencia de los riesgos 
que han sido identificados, así como de su impacto, pasando del análisis cualitativo al 
cuantitativo, calificándolos de manera que se puedan priorizar las actividades de control 
para reducir, mitigar, compartir o transferir el riesgo. 
 
El proceso de calificación del riesgo se hace con base en criterios subjetivos que 
generalmente dependen de las características de cada uno de los casos, por lo que, 
para efectos prácticos, se ha determinado la siguiente tabla de probabilidades: 
 
Tabla de valoración de probabilidad 
Probabilidad Nº Descripción 
ALTO 3 El evento puede ocurrir desde el 
7,1% de los casos en adelante 
MODERADO 2 
El evento puede ocurrir desde el 
3,1% al 7% de los casos 
BAJO 1 
El evento puede ocurrir hasta el 3% 
de los casos 
  
De igual forma se hace la valoración del impacto con base en las consecuencias 
económicas que pueda tener la empresa debido al riesgo asi: 
 
Impacto Nº Descripción 
ALTO 3 
Afecte la operación gravemente 
Pérdidas de 2  SMLMV en adelante 
MODERADO 2 





Perdidas entre 1 y 2 SMLMV 
BAJO 1 
Afecte la operación levemente 
Pérdida inferior a 1 SMLMV 
 
Con base en la calificación obtenida en la valoración de la probabilidad e impacto, se 
determina mediante una multiplicación directa de los resultados obtenidos que nos 
arroja el nivel del riesgo inherente que estamos valorando, esta identificación se hace 
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 De acuerdo con la zona en que sea identificado cada el riesgo, se debe realizar el 
proceso de calificación así: 
 
Color Rojo: son riesgos inadmisibles los cuales se deben intervenir de manera 
inmediata para prevenir su ocurrencia o para reducir el impacto de los efectos. Se 
deben tomar medidas para compartir o transferir como pólizas de seguros. 
 
Color Amarillo: Son riesgos considerados como importantes a los cuales se les debe 
hacer tratamiento para trasladarlos a nivel de riesgo bajo. 
 
Color Verde: Se identifican como riesgos de impacto o zona baja que pueden ser 







4.5 Control de Los Riesgos  
 
Son los mecanismos que se utilizan para minimizar el riesgo, mediante políticas, 
directrices o prácticas que permitan cumplir con los objetivos de cada proceso en el 
cual se identificó el riesgo. 
 
Los controles pueden catalogarse como periódicos, permanente u ocasionales 
dependiendo de la frecuencia con que deban aplicarse.  
 
La valoración del control se hace con la siguiente tabla: 
 
Tabla de valoración del control 
Valoración 
del control 
Permanente  Periódico Ocasional 
Preventivo 3 2 1 
Correctivo 3 2 1 
Inexistente 0 0 0 
 
Luego de determinar esta valoración, al riesgo inherente se le resta la valoración del 
riesgo de control y el resultado será el riesgo residual, el cual debe evaluarse y en 
caso de estar en la zona amarilla, se deben continuar con controles adicionales o un 
seguimiento continuo que permita reducirlo. 
 
4.6. Tratamiento del riesgo 
 
Basados en el impacto que cada riesgo puede tener en los procesos, así como la 
importancia de sus controles, puede catalogarse en riesgos estratégicos, tácticos u 
operacionales y se debe dar el manejo así: 
 
4.6.1 Evitar el riesgo 
Se deben tomar las acciones necesarias encaminadas a prevenir su materialización, 
mediante establecimiento de controles dentro del proceso o de cambios en los mismos, 
para prevenir o eliminar el riesgo detectado. 
 
4.6.2 Reducir el riesgo 
Implica tomar medidas que vayan encaminadas a disminuir la probabilidad con 





4.6.3 Compartir o transferir el riesgo 
Consiste en el traspaso total o parcial de las pérdidas económicas que se puedan 
tener, a otras organizaciones con contratos y pólizas. 
 
4.6.4 Asumir el riesgo 
Es el nivel más bajo de los riesgos, el cual la empresa puede asumir siendo un riesgo 
residual, evaluando un plan de manejo para el mismo. 
 
4.6.5 Acciones a emprender 
Corresponde a las actividades que se emprenden, adicionales a los controles ya 
realizados, cuando el riesgo residual debe evitarse, reducirse o compartirse y debe 
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1. OBJETIVO 
Desarrollar e implementar un proceso que garantice la vinculación del personal idóneo 




El presente procedimiento aplica para los procesos de selección, valoración y 
reclutamiento de personal en los diferentes niveles jerárquicos para todas las empresas 




 Selección: proceso mediante el cual se elige el candidato idóneo para cubrir 
una vacante en la empresa de acuerdo con las necesidades del cargo. Las 
herramientas del proceso son: aplicación de pruebas psicotécnicas, entrevistas, 
verificación de referencias laborales, vista domiciliaria. 
 Reclutamiento: proceso de recolección de hojas de vida. Es interno, cuando se 
acude a personas que estén trabajando en la empresa; y externo cuando se 
buscan candidatos ajenos a la organización. 
 Pruebas psicotécnicas: herramientas que permiten conocer un poco más 
algunos aspectos del candidato, por ejemplo: competencias, aptitudes 
específicas y capacidades, rasgos de su personalidad, intereses, o valores 




 Entrevista: serie de preguntas personales que la persona encargada de realizar 
el proceso de selección o entrevistador le hace al candidato que aspira a cubrir 
un cargo vacante en la empresa. 
 Verificación de referencias: proceso mediante el cual el empleador verifica la 
información de la trayectoria laboral del candidato, se conoce el motivo de retiro 






4.1. REQUISICIÓN DE PERSONAL 
 
La requisición se presenta cuando surge la necesidad de cubrir una vacante ya sea por 
retiro, licencias, vacaciones o creación de un cargo nuevo de cualquiera de las 
unidades y/o departamentos de la empresa. El jefe directo diligencia la solicitud de 
personal indicando el cargo, perfil y sueldo, el cual será enviado a Desarrollo Humano.  
En el momento que sea entregada la requisición diligenciada a Desarrollo Humano, el 
Analista de Talento AVE, debe verificar que las funciones y el organigrama del área 
solicitante, estén actualizados en el Sistema de Documentación, de no ser así, se 
informará a la persona que hace la solicitud para que realice la actualización y así 
poder darle curso a esta solicitud. 
En el área comercial, adicional al reclutamiento que se hace desde Desarrollo Humano, 
los gerentes regionales conseguirán las hojas de vida y las enviarán a Desarrollo 
Humano. 
4.2. SOLICITUD A DESARROLLO HUMANO 
El proceso de solicitud de personal, se realizará mediante la tramitación del formato  
“REQUISICIÓN DE PERSONAL A DESARROLLO HUMANO” el cual se envía de forma 
escrita o vía mail. En caso de utilizar el sistema de correo electrónico dicha solicitud 
debe ser acompañada de una aprobación del Gerente y/o Director del área y de la 
persona que realiza la requisición, las cuales pueden ser enviadas por el mismo medio 
electrónico, las firmas del registro se podrán soportar adjuntando correo electrónico de 
quien debe autorizar la contratación.  
4.3. PROCESO DE PROMOCIÓN PARA PERSONAL INTERNO  
 
Para tal fin el jefe directo de la vacante requerida deberá enviar de forma oportuna al 
área de Desarrollo humano, la información correspondiente de NOMBRE, CEDULA, 
CARGO ACTUAL, FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DEL CARGO 




Desarrollo Humano emite clausula firmada por la empresa y el colaborador para 
formalizar tal proceso. 
 
 
4.4. PROCESO DE SELECCIÓN EXTERNO 
Este proceso se inicia mediante la recolección de hojas de vida por diferentes medios, 
por ejemplo: Internet, e-mail, referidos, entre otros. 
4.4.1. Aplicación de Pruebas Psicotécnicas 
A los candidatos que se evalúan para un determinado cargo se les aplican diferentes 
pruebas psicotécnicas que permiten conocer un poco más a la persona. Todos los 
candidatos deben contestar la prueba denominada Medición de Competencias y 
Habilidades “MEDICION DE COMPETENCIAS Y HABILIDADES” como mínimo y de 
acuerdo con las necesidades del cargo, se aplicarán otras pruebas que se manejen en 
Desarrollo Humano, de acuerdo con la siguiente tabla: 
 
ANTES 
Valores, rectitud en el trabajo. Se puede hacer a todos 
los candidatos. 
Se puede aplicar a todo 
el personal. 
EROS Evalúa el Servicio al Cliente. 
A todos los candidatos 
que participen en 
procesos de Servicio al 
Cliente. 
SED-DISC Prueba Gerencial. Perfil DISC Directores y Gerentes 
PERSONALIDAD Evalúa 12 aspectos de la personalidad. 
Aplica para todos los 
cargos. 
VENTAS Evalúa el perfil comercial. 




Evalúa el estilo de gestión empresarial y las aptitudes 
administrativas. Permite evaluar principalmente los 
equipos de dirección y los gerentes de la empresa. 
Directores - Gerentes 
COMUNICACIÓN Evalúa las habilidades de Comunicación. 
Preferiblemente cargos 
de servicio al cliente. 
INTELIGENCIA 
EMOCIONAL 
Permite evaluar las capacidades para percibir, 
comprender y controlar las emociones. 
Aplica para todos los 
cargos. 





Es la más completa, mide habilidades cognoscitivas, 
personalidad, preferencias ocupacionales. Se puede 




4.4.2. Entrevista de Selección de Personal Nuevo 
 





Para los procesos de selección del área comercial, los gerentes regionales deberán 
enviar a Desarrollo Humano un soporte de la evaluación realizada a los candidatos. 
Las personas que se postulan y no aprueban el proceso, recibirán una comunicación 




4.4.3. Verificación de Referencias Laborales 
Mediante la utilización del formato “VERIFICACIÓN DE REFERENCIAS LABORALES” 
Desarrollo Humano realizará una llamada telefónica para confirmar una referencia 
citada por el candidato en la hoja de vida, lo cual permite tener un concepto de los 
anteriores empleadores del aspirante. Para los cargos comerciales, también será 
Desarrollo Humano quien realice este proceso. 
Para los puntos 4.4.1 y 4.4.2 se podrán realizar de forma simultánea, debido que los 
tiempos de evaluación permiten realizar este procedimiento  de forma conjunta.  
 
4.6. PROCESO DE CONTRATACIÓN 
Con el candidato seleccionado, Desarrollo Humano inicia el proceso de contratación. 
Ninguna persona seleccionada, puede empezar a cumplir con su trabajo si no se ha 
finalizado todo el proceso de vinculación. 
Seguimiento del registro Proceso de Ingreso del Personal se relación en el formato 
“INGRESO DE PERSONAL”. 
 Datos personales 
 Documentación requerida 
 Seguridad Social 
Entrega de Carta de Exámenes Médicos 
Desarrollo Humano debe entregar al aspirante una autorización para que se practique 
exámenes de laboratorio y valoración general del médico para su ingreso a la 
Compañía. Ver matriz “MATRIZ DE EXÁMENES DE INGRESO” 
Apertura de Cuenta para el Pago de Nómina 
Desarrollo humano debe entregar al aspirante una carta autorizando la apertura de 
cuenta de nómina con la entidad financiera. 
Afiliación a Seguridad Social 






Nota: En algunos casos, por lineamiento de la Presidencia, Gerencia General y/o de la 
Dirección de Desarrollo Humano, los procesos de selección y vinculación, tendrán 
excepciones, las cuales se pueden llevar a cabo únicamente con la autorización de 
alguno de los entes dichos anteriormente. 
 
5. RESPONSABILIDADES. 
5.1. QUIÉN DEBE CONOCERLO: Directores, Gerentes, Jefes, Desarrollo Humano y 
Cliente responsable del proceso. 
5.2. QUIÉN DEBE EJECUTARLO: Desarrollo Humano, Cliente responsable del 
proceso. 
5.3. QUIÉN DEBE HACERLO CUMPLIR: Gerente de Desarrollo Humano, Jefe de 
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1. OBJETIVO: 
Desarrollar e incentivar en los colaboradores un crecimiento profesional, laboral y 
personal involucrando temas de actualidad, mejora continua, e interés para 
desempeñarse mejor en sus labores, basados en conocimientos destrezas y 
habilidades, que la empresa requiere para garantizar su competencia, basados en los 
lineamientos y de ISO 9001. 
  
2. ALCANCE: 
Este procedimiento aplica a AVEFARMA S.A.S y clientes de Desarrollo Humano dentro 
de la organización, cuando sea necesario planear diseñar, ejecutar y hacer seguimiento 
de la capacitación, formación y entrenamiento de los colaboradores 
  
3. DEFINICIONES: 
 Entrenamiento: es el acto de proporcionar medios que permitan el aprendizaje 
en un sentido positivo y beneficioso para que los individuos de una empresa 
puedan desarrollar de manera más rápida sus conocimientos, aptitudes y 
habilidades. Ejemplo: Mejorar los sistemas y métodos de trabajo, reducir los 
rechazos y desperdicios en la producción y/o servicios, Reducir costos por 
mantenimiento de las maquinarias, equipos, etc. 
 Capacitación: Enriquecimiento de los conocimientos que influyen en la labor 
realizada y además aplican como conocimiento personal y/o profesional. 
 Formación: Conocimientos que enriquecen la persona su crecimiento personal 
dentro de la sociedad. 
4. DESARROLLO: 





a.      Programa General de Sistema de Gestión Integral y entrenamiento 
Este programa está dirigido a todo el personal de la organización, su objetivo es 
afianzar los conocimientos técnicos, de calidad y del Sistema, para garantizar el 
cumplimiento de las Buenas prácticas de manufactura, la norma ISO 9001, los 
requerimientos de los clientes externos e internos, normas ambientales y de seguridad. 
 
b.     Sistema de gestión de la seguridad y salud en el trabajo SG-SST 
Este programa está dirigido a todo el personal de la organización su objetivo es 
consolidar los lineamientos generales de salud ocupacional que buscan la disminución 
de enfermedades profesionales, accidentes de trabajo y mejora continua del ambiente 
laboral de la organización. Es responsabilidad del jefe de seguridad y salud en el 
trabajo y Gerente de Desarrollo Humano. 
c.     Programa General de Desarrollo Humano  
Este programa de formación está dirigido a todo el personal de la organización, su 
objetivo es brindar una herramienta que ayude al mejor desempeño laboral y un 
crecimiento personal para los colaboradores de la organización. 
d.     Programa de Actualización 
Este programa está dirigido a todo el personal de la organización, su objetivo es 
garantizar que los colaboradores que lo requieran tengan un conocimiento de las 
actualizaciones para el desarrollo de su labor, se debe contar con Presupuesto 
asignado por las áreas, con la autorización y aval del Jefe Directo quien considera la 
importancia de esta actualización. 
4.1. VÍAS DE ENTRADA PARA EL PLAN MAESTRO. 
4.1.1. No Conformidades: El responsable de Calidad, debe hacer una revisión anual del 
estado de los Hallazgos reportados a los diferentes procesos, de esta revisión se 
determinan los temas y la recurrencia (De acuerdo a los resultados del sistema de 
desviaciones, auditorías internas, de clientes y de entes regulatorios y quejas y 
reclamos). 
4.1.2. Determinación de Necesidades de Capacitación del Área: Con el fin de detectar 
los temas en los cuales se considera que es necesario capacitar a su personal y 
establecer los temas, se pueden usar diferentes herramientas como: 
1. Reuniones con, Gerentes Generales, Gerentes y/o Jefes de proceso. 




3. Solicitudes directas de las áreas. 
4.1.3 Evaluación de desempeño. 
El análisis de la información, estará a cargo del jefe de cada área y del responsable de 
Calidad. 
Nota; El jefe y/o gerente de área puede realizar los entrenamientos que consideren 
pertinentes para el desarrollo de las operaciones propias de sus respectivas áreas. 
Para tal fin deberá informar a Desarrollo Humano y Aseguramiento de Calidad, con el 
fin de hacer la incorporación de dicho entrenamiento en el plan Maestro. Todas las 
capacitaciones, formaciones, entrenamientos y reentrenamientos desarrollados en la 
organización, deben ser comunicadas a Desarrollo Humano y Aseguramiento de 
Calidad. 
4.2. ELABORACIÓN DEL PLAN 
De acuerdo a la evaluación de las necesidades que han salido de las diferentes vías de 
entrada, se hará revisión del Plan Maestro Formación, Capacitación y Entrenamiento, 
determinando los temas de Sistema de Calidad y entrenamiento, que se incluirán en el 
“Cronograma de Capacitación, formación y entrenamiento”. En la elaboración del plan 
deben incluirse como temas de entrenamiento permanente (Todos los años), Buenas 
prácticas de documentación (Control de registros) y Norma fundamental. 
Se deben determinar los procesos, el personal a quien va dirigido, el objetivo del curso, 
esta información queda registrada en el formato CRONOGRAMA DE CAPACITACIÓN 
Y ENTRENAMIENTO. 
4.3. DIVULGACIÓN DEL PLAN DE ENTRENAMIENTO Y CAPACITACIÓN: 
La divulgación se realizará a toda la organización de la siguiente manera: 
Entrega física al jefe de proceso, adicional se podrá comunicar por los me medios que 
tenga la organización para hacerlo (mail, intranet, carteleras...entre otras) 
Nota: En esta divulgación se informa además, que la asistencia del personal que 
requiere capacitación, formación, entrenamiento y reentrenamiento a las 
programaciones realizadas, es de carácter obligatorio, si por alguna circunstancia el 
personal no pueda asistir el jefe de producción o jefe inmediato deberá enviar una 
justificación a Desarrollo Humano o a la persona responsable en caso de cliente, donde 
especifique el motivo de la no asistencia con el objetivo de realizar una reprogramación 
para llevar acabo el anterior proceso, si la persona no asiste a la capacitación y no 
tiene un soporte de la inasistencia se realizará un llamado de atención con copia a la 







Una vez se definan los temas en los que se enfocará el Plan Maestro de 
Capacitaciones, el comité definirá las personas líderes de los procesos de 
entrenamiento dentro de la organización y se definiendo  las personas responsables 
de realizar el entrenamiento y sus Back-ups,  inicialmente se buscara en el personal de 
la organización teniendo en cuenta su experiencia y conocimiento en el tema; si se 
evidencia que no se cuenta con un profesional con el conocimiento necesario, se 
buscara externamente un proveedor, bajo la condición de que sea personal altamente 
calificado en los temas requeridos para suplir las necesidades de la compañía. 
Para los Clientes, la persona delegada se debe encargar de buscar las personas 
líderes que coordinen los entrenamientos, en caso que no se cuente con personal con 
el conocimiento para dictar un tema deberá buscar externamente un proveedor. 
 
4.5. PREPARACIÓN DEL MATERIAL PARA EL ENTRENAMIENTO: 
Para el programa de Sistema de Gestión Integral y labor desempeñada, una vez sean 
escogidos los Formadores, el área  de Capacitación y gestión de calidad se reunirá con 
el formador y le explicará las reglas que se llevarán a cabo para tener un mejor impacto 
en los temas que cada uno manejará: 
a. Tema a formarse les indicará el tema asignado. 
b. Fecha de realización, que no se podrá modificar sin previo aviso. 
c. El objetivo del entrenamiento o capacitación  
d. De manera opcional se revisará el material (presentación, metodología y evaluación) 
a utilizar por parte del formador. 
  
4.6. EJECUCIÓN Y EVALUACIÓN DEL PLAN 
De acuerdo a lo establecido en el “CRONOGRAMA DE CAPACITACIÓN Y 
ENTRENAMIENTO” se dará inicio a este. En cada uno de los entrenamientos dados 
por Formadores Internos; se evaluará el conocimiento, esto puede ser una evaluación 
final (dinámica - taller); que demuestre que se evalúa el conocimiento, esto lo puede 
definir el Formador, se debe dejar soporte de esto.  
4.8. CONTROL DE CAPACITACIONES 
Para garantizar el control de las horas de Capacitación del Personal de la organización, 
las áreas de Formación de Desarrollo Humano  y Gestión de Calidad, o el encargado 




4.8.1.  Registros Utilizados 
Con el fin de llevar un control de todos los entrenamientos, capacitaciones y 
formaciones se tramitará el “REGISTRO DE ASISTENCIA”, el cual nos permite llevar 
un control de los participantes al evento. 
4.8.2. Cuando alguno de los participantes pierde la evaluación y obtiene una nota 
inferior a 70 se le  realizará reentrenamiento hasta que esté por encima del 70%, en el 
caso que su evaluación no sea satisfactoria se realiza una reunión extra con el equipo 
formador para evaluar las causas de dicho resultado junto con el jefe inmediato.  El  
máximo de personal a capacitar sugerido  es  de 20 personas. 
La periocidad en que se debe dictar el reentrenamiento al personal que pierde 
inicialmente la primera evaluación , se hará en un  periodo de máximo 2 meses , 
después de haber recibido la capacitación inicial, este reentrenamiento lo debe realizar  
en lo posible  el mismo formador que dicto la capacitación inicial 
4.8.3.   Archivo 
De cada evento independientemente del proceso, Formación y el Jefe de Gestión de 
Calidad o el encargado designado por el (Cliente) en cada evento llevara los siguientes 
registros: 
“REGISTRO DE ASISTENCIA” 
 Resultados de la evaluación de asertividad del programa impartido. 
 Evaluación de conocimientos (si aplica) 
4.8.4.   Efectividad. 
Es responsabilidad de los jefes de proceso garantizar la efectividad de los 
entrenamientos, para verificar que esto se cumpla se realizará una reunión en el año 
con los jefes de proceso donde se retroalimente que puntos positivos aportó el 
entrenamiento a los colaboradores y que cambios se pueden evidenciar en los 
procesos. 
4.9.  REGLAS Y ASPECTOS COMPLEMENTARIOS: 
Si el evento ha sido dictado por fuera de la empresa el funcionario debe traer a 
Desarrollo Humano o entregar al responsable delegado por el (Cliente) una copia del 
registro de capacitación y aprobación del curso, tan pronto sea recibido dicho 
certificado por parte de la institución, se registrará en la hoja de vida del colaborador. 
Si por alguna circunstancia ya sea acción correctiva, auditorias, procesos nuevos, 
documentos nuevos, entre otros, se vea la necesidad de realizar un entrenamiento o 
capacitación se aplicarán todos los lineamientos establecidos en el presente 







Anexo 6. Procedimiento De Control Interno Y Seguridad Física 
  
PROCEDIMIENTO DE CONTROL 
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1. OBJETIVO  
Este procedimiento tiene como objetivo fundamental dar lineamientos generales para el 
control interno de la seguridad física en las instalaciones de las empresas del Grupo 
Ave.  
2. ALCANCE  
Es de aplicación en todas las plantas de la empresa donde existan cámaras, alarmas y 
monitoreo continuo.  
3. DEFINICIONES  
Control Interno: Conjunto de métodos y procedimientos coordinados que adoptan las 
dependencias y entidades para salvaguardar sus recursos.  
Pánico inalámbrico: son dispositivos que se utilizan en los sistemas de alarma, que 
pueden ser inalámbricos  y puede ser llevado consigo la persona que lo accionara en 
caso necesario, también puede ser cableado directamente al Centro Procesador de 
Alarma, cuando se coloca en algún lugar estratégico del inmueble.  
Monitoreo: Observar el curso de uno o varios parámetros para detectar posibles 
anomalías  
Alarma: Dispositivo que avisa sobre un peligro o advierte acerca de alguna 
particularidad.  
Sensores: Dispositivo que recibe o responde estímulos como la luz, la temperatura, el 
nivel de radiación, presión, etc., usualmente envía una señal a un observador o a un 




Usuario: Que utiliza habitualmente un bien o servicio; Que tiene el derecho de usar de 
una cosa ajena con unas limitaciones determinadas; Que utiliza un ordenador o 
sistema. 
4. DESARROLLO  
4.1  ACTIVACIÓN  DE  ALARMAS  
Toda área o partición tendrá una alarma de monitoreo continuo, la cual debe ser 
activada al terminar la jornada laboral y desactivada al inicio de la misma por las 
personas que se les haya asignado clave. 
El Gerente de planta o área será el encargado de autorizar el trabajo de sus 
colaboradores  fuera del horario normal 
De acuerdo a los procedimientos establecidos cuando hay una activación de alarma o 
situación anormal, la central de monitoreo informará vía telefónica al Gerente de cada 
planta la novedad que se está presentando, si el Gerente no contesta,  la siguiente 
llamada será para el jefe de producción y si este no contesta se procederá a llamar al 
jefe de mantenimiento. Si ninguna de estas tres personas llegase a contestar y viendo 
la necesidad, se le informará al Asistente de seguridad Física, quien revisara la 
situación y a su vez se comunicará con  la central de la empresa de seguridad y 
autorizará el desplazamiento del supervisor de dicha empresa, en compañía de la 
policía nacional para resolver la situación si el caso lo amerita. 
 Si el Gerente de la planta o área, el jefe de producción o el jefe de mantenimiento 
atienden la llamada, serán estos quienes darán las indicaciones para el manejo de la 
situación a la empresa de seguridad.  
Cuando se requieran nuevos equipos para el sistema de alarmas  se debe hacer una 
solicitud formal al área de Seguridad y Salud en el trabajo 
Anualmente se realizara un mantenimiento preventivo al sistema el cual será 
coordinado por el área de seguridad y Salud en el trabajo  
 
4.2     ASIGNACIÓN DE CLAVE  
El Gerente de planta o área, o jefe de cada área deberá enviar un correo solicitando la 
asignación de la clave para el ingreso a la planta, de acuerdo al área que corresponda 
e informará si también se le asignarán llaves. Este correo debe llevar: Nombre, Cargo, 
Dirección del domicilio del colaborador, número telefónico celular y número de usuario 
si lo conoce. Esta clave deberá ser asignada por el asistente de seguridad física, 




De acuerdo al manual de procedimientos o guía rápida del usuario, se procede a la 
asignación de la clave en el teclado principal de cada planta procediendo a la inducción 
correspondiente. 
Luego el asistente de seguridad física  debe enviar correo al jefe de la central de 
monitoreo y al jefe de operaciones de esta empresa de seguridad, informando la 
asignación de la clave a esta persona con los datos antes mencionados. 
A la persona que se le asignó clave y/o llaves se le hará firmar un acta de 
entrega, como responsable del buen manejo de estas herramientas.  
Cuando el empleado que maneja estas herramientas se desvincule de la compañía o 
cambié de área, el jefe de este colaborador deberá informar al Asistente de Seguridad 
física  para hacer la inactivación del usuario. El jefe inmediato deberá solicitarle las 
llaves si es que le fueron asignadas y deberá entregárselas al asistente de seguridad 
Física. 
4.3 SEGURIDAD EN LOS LOCKER  
El candado del locker de  cada colaborador será puesto y asumido por la misma 
persona, la empresa podrá realizar inspecciones periódicas y sin previo aviso en los 
locker, con el fin de velar por la seguridad física y personal de los colaboradores.  
En caso de pérdida de la llave del candado, está prohibido forzar el locker, para abrirlo, 
se deberá romper el candado por el personal de mantenimiento de la planta con 
autorización y presencia del usuario del locker y/o asistente de seguridad física..  
4.4   MANEJO Y MONITOREO DE LAS CÁMARAS  
El manejo y monitoreo de las cámaras será direccionado por Desarrollo Humano con el 
apoyo del asistente de seguridad física. 
Para poder ver una grabación o tener acceso a las cámaras  el Gerente de la 
planta  debe enviar un correo al asistente de seguridad física  con copia al Jefe de 
seguridad y salud en el trabajo  y al Gerente de Desarrollo Humano quienes  de 
acuerdo a la necesidad procederán a permitir el acceso con la ayuda del área de 
Tecnología  e Información 
El área de Tecnología e Información se encargara de la parte técnica, es decir el 
software y Hardware a través del proveedor de los equipos además de solicitar las 
cotizaciones para suministro, instalación y puesta en funcionamiento de los equipos. 
Ningún equipo del sistema CCTV puede ser manipulado o instalado por cuenta propia 




Cuando se requieran nuevos equipos para el sistema CCTV  se debe hacer una 
solicitud formal al área de Seguridad y Salud en el trabajo 
Anualmente se realizara un mantenimiento preventivo al sistema el cual será 
coordinado por el área de Tecnología e Información 
4.5  INGRESO PERSONAL DE LA EMPRESA 
Todo funcionario al ingresar deberá portar el carnet que lo identifica como trabajador de 
la empresa, por otro lado en las plantas donde aplique se controlara el horario de 
entrada con relojes biométricos.  
Para el ingreso del personal los fines de semana a las plantas el Gerente, Jefe o 
Supervisor del área también se deberá hacer un reporte por escrito informando de la 
novedad de este ingreso al asistente de seguridad física, quien  tomara las medidas de 
seguridad necesarias para el ingreso  
4.6  INGRESO DE PERSONAL VISITANTE O CONTRATISTA  
Para el ingreso de personal visitante o contratistas a las plantas, el Jefe de la planta, 
Jefe de mantenimiento o persona que realizó la contratación, deberá hacer un reporte 
por escrito informando de la novedad de este ingreso al asistente de seguridad física, 
quien  tomara las medidas de seguridad necesarias para el ingreso.  
Si no se realiza este reporte, el Gerente o jefe la planta serán los responsables por la 
seguridad durante la estadía del visitante o contratista.  
Para el ingreso de un visitante ya sea proveedor o contratista la persona encargada  
debe  recogerlo en la recepción y cuando termine la visita acompañarlo nuevamente a 


























   
FECHA DE CREACIÓN:  13-DIC-2017 
 
REVISADO: Gerente DH 
  
REDACTADO POR: Briyith 
Cedeño/Deivid Osorio 
  APROBADO POR: Responsable SGC 




Definir los lineamientos para proyectar, ejecutar y evaluar las auditorías internas y 
externas a los proveedores, necesarias para establecer control frente a la prestación 




Este procedimiento aplica para las auditorías internas y de proveedores desde la 
identificación de las necesidades de Auditoría hasta la mejora del procedimiento.  
 
3. DEFINICIONES 
Auditoria: Instrumento de gestión que comprende una evaluación sistemática, 
documentada, periódica y objetiva de la eficacia de la organización, del sistema de 
gestión y de los procedimientos destinados a satisfacer las necesidades del cliente, 
producto o proceso. 




3.2.1. Interna. Conocidas como de Primera Parte, realizar una revisión de los procesos 
de la compañía, la cual es llevada a cabo por parte del sistema de calidad y su objetivo 
es realizar un autodiagnóstico de la conformidad y situación de la Gestión. 
3.2.2 Externa. Identificadas también como de Segunda y tercera Parte, realiza una 
revisión del sistema de gestión de la compañía 
3.2.3. Según enfoque 
 ISO 9001: Proceso para evaluar el cumplimiento de las Normas ISO 9001 en el 
sistema de gestión de calidad. 
 Otro definido por la organización. 
3.2.4. Según el alcance 
 Diagnóstico: Auditoria que busca evaluar el estado de un proceso. Aplica para 
nuevas áreas, procesos productivos o de control  
 Cumplimiento: Auditoria que verifica el grado de aplicación del sistema de 
calidad. Esta se realiza por medio de visitas y pretende comprobar a través de 
entrevistas que el sistema de calidad descrito está funcionando correctamente. 
3.3. Plan de auditoria: Conjunto de una o más auditorias planificadas para un período 
de tiempo determinado y dirigidas hacia un propósito específico. 
 Objetivo de la auditoria: Define los aspectos a evaluar que son relevantes para 
la organización.  
 Alcance de la auditoria: Define los límites para el desarrollo de la auditoria 
expresados en términos de: procesos, áreas, documentos, numerales o 
secciones de la norma. 
3.4. Criterios de la auditoria:  
 Conjunto de políticas, procedimientos o utilizados como referencia frente a la 
cual se compara la evidencia. 
 Evidencia objetiva: Registros o declaraciones de hechos o cualquier otra 
Información cuya veracidad se puede demostrar a través de observación, 
medición u otros medios.  
 Conformidad: cumplimiento de un requisito.  
 No conformidad: Desviación puntual a un requisito o especificación que puede 
repercutir en la calidad de los servicios o productos suministrados.  
 Observación: Oportunidad de mejora detectada frente al cumplimiento de un 
requisito y que se establece como opcional.  
 Acción correctiva: Acción tomada para eliminar la causa de una No conformidad 
detectada u otra situación indeseable.  
 Listas de verificación o de chequeo: Serie de preguntas sobre temas específicos, 
que permiten, hacer objetiva la auditoria, manejar el tiempo y abarcar todos los 




3.5. Grupo auditor: Personas responsables de llevar a cabo una auditoria 
3.6. Auditor: Persona con la competencia, habilidades, educación y formación para 
llevar a cabo el proceso de auditorias 
 
4. DESARROLLO  
 
4.1 AUDITORIAS INTERNAS 
4.1.1 Planeación.   
4.1.1.1. Cada año, el responsable del SGC, luego de evaluar los resultados de 
auditorías anteriores y el estado de las no conformidades, debe elaborar el programa 
anual de auditorías. 
 El alcance y objetivo de cada auditoria que se realice  
 La frecuencia de las auditorias  
 El número, la importancia y ubicación de las actividades que se auditen  
 Las normas, los requisitos legales y reglamentarios  
 Las conclusiones de auditorías previas o los resultados de una revisión de un 
programa de auditoria previo.  
 Los cambios significativos en la organización o en sus operaciones (cambios en 
los procesos o instalaciones, nuevas líneas y proyectos).  
 Listado de proveedores nuevos o que necesitan seguimiento.  
 Resultado de las No conformidades (quejas y/o reclamos, no conformidades 
Internas, Auditorías internas y externas).  
 Solicitud de la Alta Dirección  
4.1.1.2. El Responsable del SGC define el grupo auditor teniendo en cuenta el perfil 
que se establece. Se debe tener en cuenta que el auditor no debe pertenecer al 
proceso que va a auditar. 
4.1.1.3. El auditor o grupo auditor se reunirá y elaborará un formato el cual debe ser 
enviado días antes de la auditoria al líder del proceso a auditar. 
 
4.1.1.4. El auditor líder debe garantizar que se diligencia el formato de verificación de 
acuerdo al objetivo y alcance, utilizando para esto las normas que apliquen (BPM, ISO 
9001), el manual de calidad, el estado de las no conformidades y la información de la 





4.1.2.1. Reunión de apertura: a esta reunión asistirán las personas que el líder del 




 Realizar la presentación del grupo auditor  
 Dar a conocer el objetivo, alcance, metodología y criterio de evaluación de la 
auditoria.  
 Informar el plan de auditoria y el tiempo de duración.  
 Clarificar inquietudes  
 Acordar la reunión de cierre.  
 Indicar fecha de envío del informe de auditoría, así como la respuesta a las No 
conformidades que llegaran a ser identificadas Realización de la Inspección. 
4.1.2.2. Realización de la Auditoria En el momento de encontrar alguna desviación es 
necesario tener claridad y evidencia objetiva del incumplimiento, realizando trazabilidad 
y recolectando la información suficiente. 
Los hechos observados, documentos, registros evaluados y resultados de las 
entrevistas deben ser consignados en el formato de evidencias de auditoría. 
4.1.2.3. Análisis y calificación de los hallazgos: finalizada la auditoria el grupo auditor 
realizará una reunión para evaluar el proceso y efectuará el levantamiento de las 
conformidades y no conformidades encontradas, clasificando el hallazgo de acuerdo 
con:  
 Fortalezas  
 No conformidades  y/o oportunidades de mejora 
 Observaciones   
4.1.2.4. Reunión de Cierre: en esta reunión se hace un balance del proceso de 
auditoría, dando a conocer las fortalezas encontradas y los aspectos positivos 
evidenciados, luego se darán a conocer las no conformidades encontradas y las 
observaciones. Durante esta reunión se pueden concertar diferentes puntos de vista 
que modifiquen los hallazgos encontrados. El auditor líder debe garantizar la 
aceptación del informe por parte del auditado, los cuales deberán ser entregados al 
responsable del SGC. 
4.2 AUDITORIA A PROVEDORES 
 
Cada año el responsable de SGC definirá que proveedores deben ser auditados de 
acuerdo con el listado vigente de cada empresa, dentro del programa de auditorías a 
proveedores se debe indicar la fecha probable de auditoria y el grupo auditor 
seleccionado. 
 
El auditor(es) se escogerá teniendo en cuenta el conocimiento del servicio prestado y/o 
la experiencia. 
 
Cuando los proveedores son nuevos el responsable del proceso debe informar al 
responsable del SGC el contacto y la prioridad con la que se debe programar la 





 4.2.2. Planeación 
 
El responsable de SGC debe garantizar que se coordine con el proveedor a auditar la 
fecha y hora para la realización de la auditoria e informará al auditor(es) seleccionado. 
El auditor(es) seleccionado se reunirá y realizará el plan de auditoria, el cual debe ser 
enviado al proveedor dos días antes de la auditoria. Los elementos de apoyo que 
tendrá el auditor son los informes anteriores de auditoria si se han realizado.  Estos 
documentos pueden ser solicitados al responsable del SGC  
4.2.3 Ejecución 
Realización de la Auditoria: El auditor(es) se trasladará a las instalaciones del 
proveedor e iniciará la entrevista de cada una de las personas designadas, buscando 
conformidad. En el momento de encontrar alguna observación u oportunidad de mejora 
se lo hará saber al proveedor 
 
Durante la ejecución de la auditoria se sugiere utilizar listas de chequeo como 
herramienta de verificación del cumplimiento de los requisitos 
Finalizada la auditoria el auditor(es) efectúa el levantamiento de las oportunidades de 
mejora encontradas. Es importante tener en cuenta que la redacción debe ser clara y 
concisa, para este proceso se debe tener en cuenta lo siguiente. 
En la parte final de este formato en % de Cumplimiento se debe registrar la calificación 
asignada al proveedor. Esta calificación se calcula de la siguiente manera: 
 
El número de aspectos evaluados es igual al número de aspectos relacionados en el 
formato sin tener en cuenta aquellos que no aplicaron para esa auditoría en particular. 
 
Tabla 1. Parámetro de Calificación 
 
% CUMPLIMIENTO CRITERIO 
81-100 % APROBADO 
70-80 % SEGUIMIENTO 
0 -69% NO ACEPTADO 
 
Reunión de Cierre: En esta reunión se hace un balance del proceso de auditoría, se da 
a conocer las fortalezas encontradas y los aspectos positivos evidenciados. Luego se 
darán a conocer las oportunidades de mejora encontradas las cuales no será necesario 
definirlas frente algún numeral de la norma ya que muchos de los proveedores no 





De ser necesario verificar el cumplimiento de las recomendaciones realizadas, se 
puede requerir una segunda visita, la cual debe ser programada de común acuerdo con 
el proveedor, dependiendo de las recomendaciones y/o sugerencias generadas como 
resultado de la auditoría 
 
4.2.4 SEGUIMIENTO 
Para las auditorías de seguimiento a proveedores, el auditor realiza teniendo en cuenta 
el tipo de servicio o insumo que nos suministran. Deberá tener en cuenta el informe de 
la auditoría anterior e incluir la verificación de las acciones correctivas tomadas antes 
las mismas. El procedimiento para la auditoría de seguimiento es el mismo para la 
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    Barrio:       Teléfono:   
  
 
      
 




    Hoja de vida 
      
  
  
         
  
    Exámenes: parcial de orina, Serología, Glicemia, Alergia a penicilinas, Hemoclasificación,   
 
  
    Frotis de garganta, KOH, Hongos y RH     Otros:  ____________________________ 
Llevar autorización de la 
empresa 
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    Copia certificaciones últimos dos empleos   
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 Examen de orina que 
permite obtener 
información acerca del 
funcionamiento del 
aparato urinario y de un 
numeroso grupo de 
afecciones sistémicas 
La glicemia se usa 
comúnmente para 
detectar diabetes, 
enfermedad en la 
cual se observan 
niveles altos de 
glucosa en sangre. 
Es una prueba de 
sensibilidad a la 
penicilina que 
permite en su 
momento identificar 
si se hace alguna 










Examen en sangre que 




X X X X X X X 
PERSONAL DE 
PRODUCCIÓN  




X X X X X X X 
PERSONAL DE 
MANTENIMIENTO 











X X X X X X X 







AUDIOMETRÍA ESPIRÓMETRO OPTOMETRÍA KOH (Uñas) COPROLÓGICO 
Muestra en sangre 





calidad de las 
células sanguíneas. 
Examen que nos 
permite valorar la 
función hepática. 
Es un examen que 
nos permite 
identificar 
alteraciones de la 
audición. 
Es una prueba que 
mide flujos y 
volúmenes 
respiratorios, útiles 




Es un examen 








Examen en materia 







X - - - - - - 
PERSONAL DE 
PRODUCCIÓN  




X - X - X - - 
PERSONAL DE 
MANTENIMIENTO 











X - X - - X X 
RECEPCIONISTA
S 
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EMPRESA PROCESO DOCUMENTO CÓDIGO VERSIÓN 
FECHA DE 




FORMATO DE ENCUESTA DE 
SERVICIO AL CLIENTE 
A-SC-F-
001 1 13/12/2017 
GERENCIA 
DH 








PROCESO DE CAPACITACIÓN 
A-DH-C-
001 1 13/12/2017 
GERENCIA 
DH 








PROCESO DE SELECCIÓN 
A-DH-C-
002 1 13/12/2017 
GERENCIA 
DH 








PROCESO DE CONTRATACIÓN 
A-DH-C-
003 1 13/12/2017 
GERENCIA 
DH 








PROCESO DE SEGURIDAD Y 
SALUD EN EL TRABAJO 
A-DH-C-
004 1 13/12/2017 
GERENCIA 
DH 








PROCESO DE RELACIONES 
LABORALES 
A-DH-C-
005 1 13/12/2017 
GERENCIA 
DH 







ORGANIGRAMA DE DESARROLLO 
HUMANO 
A-DH-O-
001 1 13/12/2017 
GERENCIA 
DH 






HUMANO MANUAL DE CALIDAD 
A-GC-M-
001 1 13/12/2017 
GERENCIA 
DH 







MANUAL DE FUNCIONES DE 
GERENTE DE DESARROLLO 
HUMANO 
A-DH-M-
001 1 13/12/2017 
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MANUAL DE FUNCIONES DE JEFE 
DE GESTIÓN HUMANA 
A-DH-M-
002 1 13/12/2017 
GERENCIA 
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MANUAL DE FUNCIONES DE JEFE 
DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
A-DH-M-
003 1 13/12/2017 
GERENCIA 
DH 











MANUAL DE FUNCIONES 
ANALISTA DE SELECCIÓN DE 
PERSONAL 
A-DH-M-
004 1 13/12/2017 
GERENCIA 
DH 







MANUAL DE FUNCIONES 
ANALISTA DE RELACIONES 
LABORALES 
A-DH-M-
005 1 13/12/2017 
GERENCIA 
DH 







MANUAL DE FUNCIONES 
ANALISTA DE CONTRATACIÓN 
A-DH-M-
006 1 13/12/2017 
GERENCIA 
DH 







MANUAL DE FUNCIONES 
ASISTENTE DE BIENESTAR  
A-DH-M-
007 1 13/12/2017 
GERENCIA 
DH 







MANUAL DE FUNCIONES 
ASISTENTE DE SEGURIDAD 
FÍSICA 
A-DH-M-
008 1 13/12/2017 
GERENCIA 
DH 







MANUAL DE FUNCIONES 
ASISTENTE DE SST 
A-DH-M-
009 1 13/12/2017 
GERENCIA 
DH 








FUNDAMENTAL DE LA 
DOCUMENTACIÓN 
A-DH-P-
001 1 13/12/2017 
GERENCIA 
DH 







PROCEDIMIENTO DE SELECCIÓN, 
VALORACIÓN Y RECLUTAMIENTO 
DEL PERSONAL 
A-DH-P-
002 1 13/12/2017 
GERENCIA 
DH 







FORMATO DE REQUISICIÓN DE 
PERSONAL 
A-DH-F-
002 1 13/12/2017 
GERENCIA 
DH 







FORMATO DE ENTREVISTA DE 
SELECCIÓN 
A-DH-F-
003 1 13/12/2017 
GERENCIA 
DH 







VERIFICACIÓN DE REFERENCIAS 
LABORALES 
A-DH-F-
004 1 13/12/2017 
GERENCIA 
DH 







PROCESO INGRESO DE 
PERSONAL. 
A-DH-F-
005 1 13/12/2017 
GERENCIA 
DH 







FORMATO MATRIZ DE EXÁMENES 
DE INGRESO 
A-DH-F-
006 1 13/12/2017 
GERENCIA 
DH 







PROCEDIMIENTO DE CONTROL 
INTERNO Y SEGURIDAD FÍSICA 
A-DH-P-
003 1 13/12/2017 
GERENCIA 
DH 










007 1 13/12/2017 
GERENCIA 
DH 







FORMATO DE CONTROL DE 
CAMBIOS 
A-DH-F-
008 1 13/12/2017 
GERENCIA 
DH 










FORMATO DE HOJA DE 
INDICADOR 
A-DH-F-
009 1 13/12/2017 
GERENCIA 
DH 







LISTADO MAESTRO DE LA 
DOCUMENTACIÓN 
A-GC-F-
001 1 13/12/2017 
GERENCIA 
DH 







FORMATO DE CONTROL DE 
REGISTROS 
A-GC-F-
002 1 13/12/2017 
GERENCIA 
DH 







FORMATO DE NO 
CONFORMIDADES 
A-GC-F-
003 1 13/12/2017 
GERENCIA 
DH 






CALIDAD PROCEDIMIENTO DE AUDITORÍAS 
A-GC-P-
001 1 13/12/2017 
GERENCIA 
DH 







PROCEDIMIENTO DE GESTIÓN 
DEL CAMBIO 
A-GC-P-
002 1 13/12/2017 
GERENCIA 
DH 







PROCEDIMIENTO DE GESTIÓN 
DEL RIESGO 
A-GC-P-
003 1 13/12/2017 
GERENCIA 
DH 


















Anexo 16. Fotos de evidencia de la implementación del sistema en el 
Departamento de Recursos Humanos 
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Solicito de su amable colaboración para la asignación de los jurados para la evaluación 
del proyecto de grado titulado DESARROLLO DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE 











Briyith Cedeño Fonseca                                       Deivid Estid Osorio 
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Por medio de la presente apruebo el documento final del proyecto de grado titulado 
DESARROLLO DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD EN AVEFARMA S.A.S., 
CONFORME A LA NORMA ISO 9001:2015 de los estudiantes Briyith Cedeño Fonseca 
con Cod. 062121010 y Deivid Estid Osorio con Cod. 062121102.La realización del 
documento se ejecutó con las respectivas asesorías y acompañamiento de mi parte, 








Ing. Manuel Alfonso Mayorga Morato 
Director de Proyecto de Grado 
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